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الملصطلحاب 


النموذح: 
يعرف اصطلا حا بان ثيل افتراضى بحل محل واقع الأشياء أو الظواهر أو الإجراءات 
واصستا إيأاها ما مجعلها قابلة ألفهم. ويعرف بانه شکل تخطيطى تثل عله الأحداث أو 
الوقائع والعلاقات بينها بصورة محكمة بغرض الساعدة في تفسير تلك الأحداث أو 
الوفائع کار الممهومة (شحاته خسن والتجار» زا لسب» وعیار» حامل 2003« ص 317). 
يعرف إجرائيا بأنه المكونات الواجب توفرها في برامج التربية الصحية في المدارس» وقد 
تم جحعها وترتيبها بعد الاطلاع على ناذج عالمية متوفرة في الأدب التربوي والتأكد من 
صدقها وثباعها وصلاحيتها للبيئة الأردنية من خلال آراء التبراء التربويين (ولاوطلاع 
على مكونات النموذج بالتفصيل يمكن الرجوع إلى بناء النموذج القترح في الطريقة 

الأيعاد الأساسيت للترييت الصحي:: 
تعر ف إجر اتيا بأنا ا مكو نات الأساسية وا مو اصفات الوص ہا لتو قر التربية الصحية 
ي مدارس التعليم الأساسى» وتم التعرف إليها من خلال مراجعة الأدب العالي مثل معابير 
(الحمعية الآمر يكية لتر ية الصإحة „(American Association of Health Education‏ 
تعر ف اصطلاحا على أنها عملية تغير أفكار وأحاسيس وسلوك الأفراد فيا يتعلى 
بعبحته م (سلامة)1997ء» ص 41). وتعرف إجرائيا على انپا المعرفة والمهارات التي شہذدف 
إلى التأثر في مارسات الفردء وسلوكه» واتجاهاتهء ومعارفه ما يساعد على وقاية الفرد 
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2 التربية الصحية في الدارس الأساسية 


لړ ۳1 
بت شيه. 


واقع التربي الصحي:: 
يعرف إجرائيا علل أنه درجة توفر الخرات الصحية اللازمة لتحقيق أهداف التربية 
الصحية وتوفر العوامل التي تساهم في مرور الطلبة هذه الحخبرات» وتم قياسه من 
حلال قائمة رصد تحليل الخبرات الصحية واستبانة من تطرير الباحثة لعرفة العوامل 
التي تساهم في نقل هذه الخبرات للطلبة. 


الفصل الأول 


الممدمة 


تعد صحة الإنسان من أولويات اهتام المجتمعات منذ زمن» حيث ناد ا إسلامنا 
الحنيفف منذ أربعة عشر قرناً من الزمان» وأكد على علاقة الصحة والإسلام من خلال ما 
اشتمل من تعليهات تتم بصحة الأبدان والوجدان. قال رسول الله: د اخذ من صحتك 
أرضك ومن حياتك لموتك» . وقال &#: «نعمتان مغيون فيه كثير من الناس الصحة 
والفراخ». 

وظهر الاهتمام بالصحة على المستوى العا مى» وتكونت هيئات دولية في جالات الصحة 
مثل منظمة الصحة العالية التي أطلقت مبادرتها المعروفة (الصحة للجميع بحلول عام 
0.). هدفت هذه الميادرة لإيصال الخدمات الصحية إلى جيح سكان العام لتمكنهم من أن 
يعبشوا حباة منتجة اجتاعية واقتصادية (منظمة الصحة العالة W٣10‏ 1997). 

وعرّفت منظمة الصحة العالية الصحة بأنها حالة من الكال البدني والنفسى والا جتماعي 
والعافيةء وليست مرد الخلو من المرض أو الحجز» والصحة العمومية هي العلم والفن في 
تعزيز الصحة والوقاية من امرض وإطالة الحياة من خلال جهود المجتمع بحسب تعريف 
منظمة الصحة العالية لعام 1997. 


وف القرن العشرين المنصرم تحققت مكاسب صحية عظمى للسكان في أرجاء العام 


(1) البخاري 1992 ج1ء 219. 
(2) البخاري 1992ء ج7 218. 
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أكثر من أي وقت مضى» هذه اللكاسب كانت نتيجة للتحسينات في الدخل والتربية والتحليم» 
مع التحسينات المرافقة في التخذية وحفظ الصحة والنظافة والإسكان وإمدادات الماءء ولقد 
نتجت أيضا عن المعرفة الحديدة بأسباب الأمراض والوقاية منها وطرق معالحتها (منظمة 
الصحة العالية W140‏ 2005). 

وقامت منظمة الصحة العالية في عام 1995 بتشكيل لحنة خبراء التوعية الصحية وتعزيز 
الصحة الشاملة من خلال المدارس. وقد كان الهدف من هذه اللجنة الخروج بتوصيات» 
ووضع مقايبس» وتفعيل السياسات التي تمكن المنظلات الصحية والتربوية والمدارس من 
اللاستخدام الأمثل لإمكاناتها من أجل تحسين صحة الأطفال» والناشتة» والكوادر التعليمية» 
والأسرة والمجتمي* وخرجت اللجنة بتقرير صدر عام 1997 باسم "تعزيز الصحة من خلال 
المدارس". وقد أنشآت منظمة الصحة العالمية بفرعها الأوروبي شبكة المدارس المعززة 
للصحة WH0)(‏ ,1997). 

لقد أدرك العام وبصورة عمليةء أن المدارس مؤسسات تثل فرصا عظيمة لتعزيز 
الصحة في المجتمع. ون الصحة الجيدة في المدارس هي استخار للمستقبلء والتربية الصحية 
أداة فعالة ومتميزة للارتقاء بصحة المجتمعات. وقي كثير من دول العام المتقدم؛ ينظر إلى 
الصحة في المدارس على مها استثار بشري ووطني يستحق كل ما يبذل فيه من موارد. وقد 
أشار (سلامةء 1997) إلى أن دور التربية الصحية لا يقتصر على تحقيق تكيف الفرد مع بيئتهه 
بل يتعدى ذلك إلى إكساب الأفراد فيا أفضل للخدمات الصحية المتاحة في المجتمع» 
والاستفادة منها على أكمل وجه» وكذلك تزويد أفراد المجتمع بالمعلومات واللإرشادات 
الصحية المتعلقة بغرض التأئير الفعّال على اتجاهاتمم» والعمل على تعديل وتطوير سلوكهم 
الصحي» لساعدتم على تحقيقق السلامة والكفاية البدنية والنفسية والاجتاعية والعقلية. 
وبذلك يمكن القول بن التربية الصحية جزء من التربية العامة. 


الثربية الصحية في الأردن 

وتنبع فلسفة التربية الصحية المدرسية عمومًا من الإيمان أن الصحة والعافية تؤثر على 
التعلم» وتؤدي بالعموم إلى الاستمتاع بحياة أفضل؛ لذا فالهدف من التريية الصحية هو 
السلوك وعاولة الموازنة بين السلوك الذي يمنع امرض والسلوك الذي يعزز الصحة 
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والعاقية. لذا فالتربية الصحية المدرسية الشاملة تساعد الطالب على تطوير السلوك الصحي 
لمبني على النظريات العلمية والأفكار والمهارات المرتبطة بالمعلو مات الصحية والاختبارات 
الصحية السليمة التي تؤدي بالتالي إلى محسين النواحي البدنية والنفسية والاجتاعية والعقلية 
له. وكا هو ثابت فإن معظم السلوك السلبي الذي يؤثر على الصحة بي الكبر يتكون لدى 
الآفراد في مرحلة الشباب» وللحصول على نتائج أفضل تدعم تطبيق الطالب الطوعي 
للمعلومات الصحية» واتخاذ القرار السليم في يتعلق بصحته وصحة الآخحرين سواء آنيا أو 
فى المستقبل. ويورد راشد (2001) أن علينا مراعاة العمل والتخطيط الج اعى وتضافر الجهود 
بين المدرسة» والمنزل والمجتمع قي إعداد برامج التربية الصحية المدرسية الشاملة التي تتمثل لي 
مساعدة الطالب على الآتق: 
1- فهم الآفكار ذات العلاقة بالصحة والمرض. 
2- القدرة على الحصول عل المعلومات والمنتجات والخدمات الصحة. 
3 القدرة على تحسين سلوكه الصحى والإقلال من المخاطر الصحية. 
4- القدرة على تحليل تأثبر الثقافةء أو الإعلامء أو التكنولوجياء أو أي عوامل آأخرى على 

اأصبمحة. 
5- القدرة على استخدام مهارات الاأتصال بين الأشخاص لتحسين الصحة. 
6- القدرة على وضع الأهداف ومهارات اتخاذ القرار موضع التنفيذ فيم) يتعلق بصحته. 
7- القدرة على الترويج للصحة الشخصية والعامة للمجتمع عموما. 

ولكون الأردن جزءً فاعلاً في النظام العالمي» فإنه حرص دائ) على الالتزام بالواثيق 
والتوجهات الصحية الدوليةء لذا فإنه ملترم بالعمل على تحقيق الأهداف الإنائية للالفية 
المتعلقة بالصحة التي اعتمدتها الدول الأعضاء في منظمة الأمم المتحدة» والتي من الواضح 
أن الأردن قد حقق نسبة كبيرة منها مثل رفع مسثوى الوعي بالمهارسات الصحيةء ورفح 
مستوى مارسته لأناط الحياة الصحية من خلال قي الأهداف الصحية في المجتمع (وزارة 
الصحة الأردنيةء 2012). 

وقد قامت وزارة الصححة الأردنية بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم بإيجاد برنامج 
حاص باخدمات الصحية المدرسية. وكان مبرر هذا البرنامج أن الطلبة في الفثة العمرية 
امدرسية يشكلون نسبة تمثل حوالى ثلث السكان» وأم معرضون للإصابة بالأمراض العدية 


8 التربية الصحيت في المدارس الأساسيت 


داخل 1 افصو 8 المدرسة سسسب ظر وف الا زدحام» واحتللاف مستو یات الطلة الاحتاعة 

والصحية ونظافتهم اش لشخصية التي تساعد على انتقال الآمراض وانتشارهاء ك) أن قدرة الطالب 

على التحصيل الدراسى والتعلم تتناسب طرديًا مع صحته البدنية والعقلية. وهذه المرحلة من 

العمر تشكل الفرصة الأفضل للترببة الصحيةء واكتساب السلوك الصحي السليم للطالب 

الذي بدوره ينقل هذا السلوك لاأسرته وجتمعه (خضير» 2001( . 
كا تم تأسيس قسم متخصص قي جال الصحة المدرسية في وزارة الصسحة في العام 1969 

وأخذ يقدم حدماته في جال الرعاية الصحية لعشرات الألوف من الطلبة كل عام» وقي تلف 

مناطق المملكة عن طريتق فرق الصحة العامة وفرق الصحة السنية.وتتلخص مهام قسم 

|- العمل على رفع درجة الوعي الصحي لدى كل من الطلبة وايئات التدريسية ومسؤولي 
المصحة المدرسية عن طريق: 

8 طباعة وتوزيع نشرات تثقيف صحي وملصقات بالتعاون مع وزارة الصحة ونقابة أطباء 
الأستان والحهات ذات العلاقةء و تعميمها علل المدارس. 

ه تشجيع الطلبة على المشاركة في المسابقات والمعارض الصحية المحلية والعربية والدولية. 
منظمة الصححة العالية والمنظات الدولية الأخرى. 

تنفيد الحديد من البرامح التقيفية التي يتم خلاها إلقاء المحاضرات التثقيفية وعرض 
الأقلام وتوزيع النشرات والاصقات ذات العلاقة بالمواضيع الصحية والنفسية لرفع 

لے متابعة ی السلسات البحة الموجودة ف المدارس الت نرك من مدير یات اأصبحة 
اللختلفة خلال العام الدرامي. 

3- متابعة أخذ قياسات الوزن والطول» وإجراء فحص النظر ججميع الطلبة بالاستعانة بالمعلمين 
والمعلهات» وذلك في بداية كل عام دراسي» وحويل من هم بحاجة منهم إلى نظارات 
طبية إلى ا مراكز الصحيةء تعهيدا لصرف نظارات طبية مجانية هم. 
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الكشف المبكر عن الأمراض كإجراء وقائي» ورفع درجة الوعي الصحي لدى الطلبة. 
إذ يتم لذلك إجراء الفحص الدوري الطبي الشامل بشقيه: الصحة العامة والصحة 
النفسية لطلبة الصفوف: الأول؛ والرابع» والسابع» والعاشرء بالتعاون ما بين وزارتي 
التربية والتعليم والصحةء إذ تقدم وزارة التربية والتعليم كافة التسهيلات اللازمة 
لإجراء الفحص الطبي وتقديم المعالجة اللازمة للطلبة التي يقوم ا أطباء الصحة 
المدرسبة. 

تقدم وزارة التربية والتعليم كافة التسهيلات اللازمة من طباعة الناذج والسجلات 
ا لخاصة التي يستخدمها الأطباء» وتقوم بالمتابعة الميدانية والمساهمة في عملية إجراء الفحوص 
وتوثيقهاء وتنفيذ المسوحات الميدانية التي ها بالغ الأئر في تقليل حجم المشاكل المرضية 
والصحة. 

متابعة عمليات التطعيم والفحص الدوري لطلبة المدارس بنوعيه العام والأستان» وذلك 
من خلال الزيارات اليدانية للمدارس ومتابعة تقارير الإنجاز التي ترسلها وزارة 
الصحة. 

متابعة تنفيذ مشروع توفير النظارات الطبية المجانية للطلبة على نفقة التأمين الصحي. 
متابعة تنفيذ مشروع فلورة الأسنان للمحتاجين من طلبة الصفوف الأساسية الدنيا (1- 
6 والتبليغ عن الأمراض السارية والانتقالية. 

إجراء الكشف البيئي على المدارس ومتابعة الحالات التي تؤثر على سلامة الطابة وصحتهم» 
بالتعاون مع المديريات المعنية في وزارتي التربية والصحة من أجل تصحيح الأوضاع. 
التعميم في بداية كل عام دراسي على جيع المدارس بضرورة تنظيف خزانات مياه الشرب 
قبل بدء دوام الطلبة» وأخذ عينات منها لغايات الفحص (بشقيه الكيميائي والحرئومي)ء 
وذلك بالتعاون مع وزارة الصحة ودف التأكد من صلاحية الياه للشرب (وزارة 
التربية التعليهء 2012). 

ومن أجل تفعيل دور المدرسة في التخفيف من التحديات التي تواجهها بعد الرعاية 


الصحية» وشل نٹ وزارتا التربية والتعليم والصحة برنامج الأعتاد (المدارس اأصحة) 
الذي دف إن إجاد بيثة معززة للصحة في جميع مدارس المملكة» وذلك بإشراكها في برنامج 
صحة تربوي يضم معايير صحية تطبقها المدارس لبجري تقييمها من ا لحمعية الملكية للتوعية 
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الصحية المعتمدة كجهة حكمة ومانحة للشهادة. ومن خلال تقدم المدارس للحصول على 
الاعتاد كمدارس صحية فإتها تقوم برقع مستوى الخدمة الصحية فيها لتحقيق معايير الاعتاد 
(الحمعية الملكة للتر عة المحة» 2009). 

من خلال ما تقدم؛ يظهر الاهتام العالمي والمحلي بالصحة وببرامج الصحة المدرسية 
الشاملة بشكل عام والتربية الصحية على وجه الخصوص؛ لا لذلك من أهمية في نشر الثقافة 
الصحبةء وتعزيز أثاط الحياة الصحية بين طلبة المدارس. كا أن المحافظة على صحة الطلبة 
الحسميةء والنفسيةء والعقلية يتوقع أن ينعكس إمجابًا عل تحصيلهم العلمي وحياممم الاجتاعية 
والذي سيؤدي بدوره إلى بناء جتمع قوي» وبيئة صحية أمنة. 


أهمية التربية الصحية 

تعد التربية عنصرًا مها في العمل على تعزيز الصحة ومنع حدوث امرض وعلى الرغم 
من آن التربية الصحية موجهة كأداة رتيسة في تعزيز الميارسات الصحية والوقاية من الأمراض 
إلا أن التقرير الصحي الذي آشارت إليه منظمة الصحة العالمية (2012 ,۷۲10) أظهر أن 
نسبة المدخنين من الذكور فوق سن 15 هى (47/)» ونسية المصابين بالسمتة فوق سن 20 من 
الإناث يبلغ (41.7/)ء ومن الذكور (273/( كذلك معدل انتشار ضغط الدم بين السكان 
فوق 18 سنة بلغ (26/)ء وارتفاع الكوليسترول في الدم بين السكان فوق سن 18 بلخ 
(46.5/)ء والمصابين بالسكري فوق عمر 25 سنة من النساء بلغ (18/)ء ومن الرجال 
AY‏ 

ونظرا للأعمية البالغة لظاهرة التدخين وانتشارها في الأردن تشرت داثرة الإحصاءات 
العامة تقريرأً تحليلياً ني آيار 1 201 مسح التدخين في الأردن» حيث غطى المسح عينة تمثيلية من 
الأسر على مستوى المملكة والحضر والريف والاأقاليم والمحافظات» وخلص إل آن حوالي 
1 من الأسر ني الأردن فيها فرد على الأقل يدخن بشكل منعظم أحد أنواع التبغ أو أكثر. 
كا أن حوالي 194 من الأسر التي فيها آفراد مدخنون يدخنون داخل المسكن. 

ولأ*مية الأمراض الزمنة التي يعاني منها الأفراد في الأردن مثل السكري» والبدانة 
وارتفاع ضغط الدم والتي تعتبر عبتا مضافا إلى عبء الأمراض المعدية كأسباب بارزة للمرض 
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والوفاة نشرت دائرة الإ حصاءات العامة تقريرا حليليا فى حزيران 2011 حول حالة انتشار 
الأمراض المزمنة في الأردن» وهدف التقرير إلى إعطاء صورة عن مدى انتشار الأمراض 
المزمنة وأا الأكثر انتشارًا بين آفراد المجتمع. وخلص التقرير إلى أن 34/ من الأسر في 
الأردن فيها فرد على الأقل مصاب بأمراض مزمنة» وحوالي 13/ من سكان الأردن مصابون 
بأمراض مزمنةء ون ارتفاع ضغط الدم هو المرض الأكثر انتشارا بنسبة 39/» والسرطان 
بآنواعه هو الأقل انتشاراء وحوالي 11/ من سكان الأردن الذين تبلغ أعيارهم 25 سنة فأكثر 
مصابون بمرض ارتفاع ضغط الدم» وأن سكان اضر أكثر إصابة بالأمراض المزمنة من 
سكان الريف بنسبة بلخت 13.4 و10.2/ لكل منها على التواليء وأن الأميين يعانون من 
آمراض مزمنة أكثر من غيرهم بنسبة 66/» وآن حوالي 10/ من الأفراد الذين تبلغ أعارهم 
5 سنة مصابون بأمرأض مزمنة. 

تدعو الزيادة في معدل انتشار الأمراض المزمنة وما يرتبط بها من عوامل خطورة إلى 
تشجيع المهارسات الصحية با فيها التوقف عن التدخينء وتناول الغذاء الصحي» والمزيد من 
الرياضة البدنية. ومن أجل تعليم الميارسات الصحية وتخيير اتجاهات الفرد وسلوكياته فإن 
ذلك يتطلب جهدًا خحاصًا ني غالب الأحيانء والتربية التي تمدف إلى تخيير السلوك لا تكون 
رة واحدة» فدرس واحد في المدرسة أو برنامح صحي واحد لا يكفي لتغيير بمارسات الفرد 
الصحية. 


ممانقدم نتضح آهمیہ إجراء هذه الدراسة فيما ياتي: 

۰ تقديم نموذج عملي لا جب أن تكون عليه التربية الصحية في مرحاة التعليم الأساسي كا 
يظهر ها الأدب العا ى والتأكد من صلاحيته للبيئة الأردنية من خلال عرضه على المحكمين. 

إطلاع أصحاب القرار في وزارة التربية والتعليم على الواقع الصحي لمدارس المملكة 
التابعة للوزارة كا ظهر قي الدراسة. 

9 ناء نموذج يتم من خلاله تدريس التربية الصحية لتعزيز الهارسات السليمة عند الطلبة. 

0 كا أن هذه الدراسة من شاا أن تشجع الباحثين على تطوير برامج الريية الصحية ف 
الآردن والدول النامة. 


مقدمة :+ 

منذ بداية التعليم الرسمي أدركت المدارس الحكومية أهمية التعليم في تعزيز الصحة. 
فأصبحت المدارس الحكومية فى منتصف القرن الثامن عشر الأداة لتقيف الطابة وأولياء 
الأمور بالأمراض المعدية وباللقاحات. وقد تطور دورها لتركز على 6 سلوكيات أساسية 
تؤدي إلى 70/ من وفيات وأمراض الراهقين مثل الإصابات والأمراض»ء وسوء التغذية 
ونقص النشاط البدنيء والتدخين« والكحولJ«‏ ,نرات ) Centers for Disease‏ 
and Prevention, 1997‏ اContro)‏ (€9€) إن للتربية الصحية تارا قديا» حيث يوازي 
تاريخ الطب والعلوم ذات العلاقة سها؛ فمنذ عام 1800 بدا تاريخ التربية الصحية يأخحذ 
شخصية منفردة بذاته» ومن أواخر 1880 لغاية 1990 كانت لبرامج الصحة المدرسية ثلاثة 
مكونات هي: التربية الصحيةء والخدمات الصحيةء والبيثة الصحية المدرسية» حيث تعد 
اللكونات الثلاثة الأساس في برامح الصحة المدرسة (2000 ,عصة¥ أده اده ٣آ).‏ أما التربية 
الصحية» فيعرفها القاموس الطيى(ر۳ة0ناعزف-اعنلع») بها برنامج تعليمي موجه لعامة 
الناس دف إلى تحسين وصيانة الرعاية الصحية للجميح. وعرفت منظمة الصحة العالمية 
)W10(‏ التربية الصحية بأنا "مجموعة من الغرات التعليمية مصممة لمساعدة الأفراد 
والمجتمعات علل تسين صحتهم من خلال زيادة معرفتهم أو التأثبر في اتجاهاتمم. وتعرف 
التربية الصحية بأنا مزيج من ابات التعليمية مصممة لتسهيل الأعال الطوعية التي 
ئۆدى .(Green and Kreuter, 2005) ة><لl dl‏ 

وعلى الرغم من وجود تعريفات عدة للتربية الصحية إلا أن اللجنة المشتركة لاصحة عام 
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0 عر فت التربية الصحية على آنا تطوير وتقييم الط والاستراتيجيات والخبرات والاأئشطة 
التعليمة التي تهدف إلى تعزيز وتحسين حو الأمية الصحية والمهارات والاتجاهات للطابة من 
رياض الأطفال حتى الصف الثاني عشر )2002 Joint Terminology Committee,‏ . 

وقد عرفت التربية الصحية حسب مراكز ضبط الأمراض والوقاية منها )۳C0٥(‏ على 
أا المنهح المخطط والحتتايم لمشو ف الر وضة حتى الصف الثاى عشرء والذي تم تصميمه 
لتحفيز ومساعدة الطلبة لتحسين صحتهم والوقاية من امرض والحد من السلوكيات المحقوفة 
بالخاطر المحية (2002 .)C5€,‏ 

وتعنى التربية الصحية بالمعرفة والمهارات» كا تعنى أيضا بالتطوير الفردي والاجتهاعي» 
رتشكل المعرفة والمهارات القاعدة الأساسية في التربية الصحيةء بين يساهم الاهتام بالتطور 
الفردي والاجتاعى في حقيق نظرة متكاملة لتر ية الم حة (1993 .)601b#,‏ 

وتعد التربية الصحية مكونًا من المكونات الثانية في برامج الصحة المدرسية الشاملة 
فهى عنصر أساسى» ليس على مستوى المدرسة فقط» بل هي إحدى المكونات الثانية المتكاملة 
الصف الثاني عشر؛ کا هو مبین ي الشكل (1-2). وشله الكونات هي عناصر تفاعلية لكل 

وقد أشارت امعية الطبية الأمر يك )2012, (American Medical Association‏ 
(414) أن تحسين مستقبل الأمم الصحي لا يمكن آن يتحقق من خلال وجود إنجازات 
طبية خارقة» ولكن من خلال العمل على إتجاهات الأفراد الصحية والمعرفية. لذا يمكن 
للتربية الصحية المسامة في تحسين نوعية المعيشة (2012 ,۸14 ). 


التربية الصحية وأثرها 

ذكرت منظمة الصحة العالية (۷10) في تقريرها عام 2012 آن التربية الصحية هي 
أداة لتعزيز الصحة وتحسين صحة السكان وتحسين رأس امال الصحي» لكنها حتى الأن ل 
تتلتى الاهتام الذي محتاجه وذلك ناجم عن عوامل منها: 

۰ سوء الفهم من قبل الأفراد الذين يعملون في جال التربية الصحية. 

« عدم وجودتوافق على تعريف مفاهيم التربية الأصحية. 

٠‏ الصعوبات التي تواجه معلمي الصحة لإثبات فعالية مارسة التربية الصحة. 


الفصل الثاني: تاريخ الترييت الصحيت 27 


مشار کة 


أولاء الأمور 


شكل رقم (1-2) : برنامج الصحة المدرسية الشامل 


وفي دراسة آجراها جالوب (1993 ,ص0نةzنصةعإ0‏ upاله6)‏ بدعم من جعية السرطان 
الأمريكيةء وثقت القيمة العالية للتربية الصحية؛ وتضمنت الدراسة محموعة من الأسثلة 
طرحت على عينة من الآباء والإداريين والمراهقين على مستوى الولايات الأمريكية» وكائت 
النتائج الرئيسية كالاتي: 
٠‏ حوالم تسعة من كل عشرة مراهقين (90/) يشعرون بان المعلومات والمهارات الصحية 
مهمة بنفس مستوى المواد التعليمية الآخرى التي درس في المدارس. 
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أربعة من كل خسة آباء (80/) يشعرون بأن تدريس التربية الصحية أكثر آهمية من 
تدريس مواد أخرى في المدرسة. 

الآباء يدعمون تدريس مهارات حل المشكلات واتخاذ القرارات وغيرها من المهارات 
الصحية في المدارس. 

الإداريون يرون أن التربية الصحية مهمة بنفس مستوى المواد التي تدرس» بل يعتقدون 
أن المراهقين بحاجة لتعلم المهارات والمعلومات الصحية أكثر من أي مواد آنخرى. 


أصدر معهد الطب (عn )[nstinte o Medic!‏ ثقريرًا بعنوان المدارس والصحة 


(استشار أمتنا)ء وبدأت اللجنة دراسة الافتراضات الأساسية الاتية: 


الهدف الأسامي في المدارس هو التعليم. 

يرتبط التعليم بالصحة» ترتبط النتائح الصحية بالنتائج الأكاديمية. 

هناك بعض الاحتياجات الصحية الأساسية للأطفال والشباب وتشمل: الرعايةه 
والمعلومات الصحيةء والمعرفة والمهارات اللازمة لتبني السلوك الصحي. 

الدرسة هما القدرة على أن تكون جزءٌ أساسيًا من النظام لتوفير الاحتياجات الصحية 
الاأساسية. 

الدارس هي اكان الذي يقضي فيه الشباب والأطفال معظم وقتهم» وهي الأداة التي 
تصلل إلى العائلات يأكملهاء وعلى الرغم من ذلك فإن المدارس هي جزء من المجتمح 
مچب عدم وضح كل السۇولية الصحية غlq‏ قط ) Allensworth, Lawson,‏ 
(Nicholson, and Wyche, 1997‏ 


ونت ùÎ (American School Health Association)‏ توفر التربية الصحة ف 


المدارس ضروري؛ لأن الطلبة الذين يملكون المعرفة والمهارة الصحية يتمتعون بحالة صحية 
أفضل ويكمن ذلك في استعدادهم المستقبل لتحسين الوضع الاقتصادي لبلادهم من خحلال: 
ه العمل على نحو أكثر فاعلية. 

٠‏ التقليل من فقدان أيام العمل بسبب المرض والإصابات. 

ه استخدام رعاية طبية آقل بسب الوقاية من المرض. 

ه الحد من استخدام التأمين الصحى )2007. .«(Kann, Telljohann, and Wooley‏ 
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لد أظهرت الدراسات أن التربية الصحية في المدارس ها تأثبر فعّال على المساعدة فى 
ا لحد من انتشار السلوكيات الصحية الخطيرة التي قد تؤثر سلبا علل الأداء الأكاديمي لاطلاب. 
على سبيل المخال؛ خحفضت برامح التربية الصحية المنعلقة بالوقاية من التدخين نسبة الطلبة 
المدخنين الذين بدأوا التدخحين فى الصف السابع حتى التاسع إل £26 } Dent, Sussman,‏ 
.)5tay, 8, Burton,and Flay 1995‏ والمدارس التي طبقت برامج التريية الصحية في 
آحياء سيات» وواشتطن التي تكثر فيها معدلات الجريمة قد انخفضت مع زيادة نسبة التزام 
الطلبة في المدرسةء وانخفاض سوء السلوك وتحسن التحصيل الأكاديمي» بالإضافة إلى 
انخفاض نسبة العنف وتناول الكحول. كا انخفضت نسبة زيادة الوزن عند الأطفال فى 
اللدارس الابتدائية في ولاية تكساس نتيجة نامج الريية الصzة‏ ) Coleman, Tiller,‏ 
.(Sanchez, Heath, Milliken,and Dzewaltowski, .2005‏ 


نماذح التريية الصحية 

لوحظ آن صياغة تعريف شامل للتربية الصحية من عدة وجهات نظر ختلفة قد أوجد 
إشكالية للمعلمي. ومع ذلك كان هناك عدة نياذج للثر ية الصحية نم اقترا حها خلال عدة 
سنوات منها نمودج ple Horsey‏ 1982 ذو الأبعاد الأربعة وهو مولف من : 

۵ مکوتات طبية. 

٠‏ مكونات تعليمية. 

مکونات تتموية. 

مكونات اجتماعية سياسية. 

وفي هذا النموذج يتكون الكون الطبي للتربية الصحية من نشر المعلومات الطبية 
وإجراءات الوقاية. والمكؤن التعليمي للتربية الصحية يتضمن أساليب تشاركية ختلمة 
ومجموعات النقاش» وجموعات الدعم. وبالنسبة إلى المكون التنموي پركز على تطوير 
الهارات عند المواطنين في العناية بأنفسهم في حين أن الكوّن السياسي الاجتاعي يتناول 
اللحددات الاقتصادية والاجتاعية والسياسية المختلفة للصحة مثل التركيب السكانيء 
والتغير الاجتاعي والسلوكي وتوافر الو ارد )1982 .(Horosey,‏ 
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Dennison and GolaszewskilÎ‏ (2002) فقد قدما نمو ذ جا للثربية الصححة الفعالة 

وهو مڪون من ثلاث مراحل: 

« المرحلة الأولى تسمى المرحلة التجريبية: يشارك الأفراد فيها في تقييم صحتهم من خلال 
نشاطات مثل دراسة ميدانية وفحوصات خبرية وفحص آشعة آو مسح لسلوك صحي 
معين وفي هذه المرحلة يصبح الأفراد على وعي بسلوكياع م الصحية الحالية. 

ه المرحلة الثانية وهي مرحلة الوعي: وتركز على زيادة -حساسية الأفراد في التمييز بين 
السلوك الفعلى والسلوك الثالي الصحي. 

ه المرحلة الثالثة وهي مرحلة المسؤولية: وني هذه المرحلة ينخرط المشاركون في عملية التخيبر 
وني توضيح قيمهم الصحية الشخصية» ويطورون خطة لتغير السلوك. ويتم تقديم 
استراتبجيات الإدارة الذاتية وتطوير القدرات للمشاركين» ثم يضعون خحطتهم العملية 
مثل: المراقبة الذاتيةء والأهداف القابلة للقياس» وضبط التحفيز» واستخدام نظم الدعم 
الاجتماعي» واستخدام الصور البصرية في تحقيق الأهداف. 

Michigan Model for Comprehensive School Health ) ùlkشتe وف ولاية‎ 

(Education, 2004‏ يعزو مجلس التعليم في الولاية نجاح المدارس بقدرتا على تضمين 

التربية الصححية في رسالتها وآن يمتلك الطلبة والعاملون صحة بدنية وعقلية واجتاعية مدى 

الحياة. وقد أوصى المجلس بضرورة تطبيق برامج التربية الصحية الشاملة في كل مدرسة من 

مدارس الولاية» وجب أن يتضمن نموذج التربية الصحية الشاملة ما يأتي: 

1- خسين ساعة في تدريس التربية الصحية على الأقل لكل الطلبة من الصفوف ما قبل 
المدرسة حتى الصف الثاني عشر» ويعطى الطابة وتا كافيًا لتعلم مهارات صحية 
وعادات لتدوم معهم مدى الحباة. 

2- مساعدة الطلبة في حقيق معايبر مجلس التربية الصحية في ميتشغان. 

3- مساعدة اليافعين قي تطبيق المهارسات الصحية مثل المهارات الاجتهاعية واتخاذ القرار من 
أجل التعامل بفاعلية مع الحالات الصحية الح رجة. 

4- التأكيد على المعرفة. رالمهارات التي بحب أن محصل عليها الطلبة من أجل فهم واستخدام 
هذه المعلومات في تعزير الحياة الصحية. 
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استخدام استراتيجيات تطقة دمح جمیع الطلبة في التربية الصحية. 

التركيز على المارسات التي هما الأثر الأكر في الصحة وبخاصة الثى هما علاقة بالتغذية 
تؤدي إلى أمراض نقص الناعة. 

بناء معرفة وظيفية ومهارات من سلة إلى أخرى وتطويرها بشكل جيد. 

مواكبة العلومات الحديثة وتضمينها بشكل ملائم حسب الستويات الإنمائية والمارسات 
الشخصية والخلفية الثقافية للطلة. 


أبعاد التربية الصحية ومكوناتها 


وصف مركز ضبط الأمراض والوقاية منها (2002 )C0€,‏ مكونات التريية الصحية 


والتي جب آن يمتلك الطابة حبرة في مكوناتها وهي: 


صحة المجتمم. 

صحة المستهدك. 

الصحة والبيئة. 

الحياة الأسرية. 

الصححة العقلية والعاطفية. 

الوقاية من الأمراض. 

الوقاية من الإأصابات. 

التغذية. 

الصحة الشخصية. 

الإأساءة وتعاطي المعخدرات. 
ما ا لحمعية الأمريكية للتربية الصحية (1995 ,۽1۴ )A A1 ۴/N٥°۸‏ أوضحت آن مکونات 


التربية الصحية الشاملة تكون في عشرة جالات؛ الصحة الشخصية والأسرية والمجتمع 
والااساءة وتعاطى المخدرات. ومن أمثلة الدروس التي تقع حت هذه الجالات: الوقاية من 


32 التربية الصحية في الد ارس الأساسيت 


العنف» القع الثقاني» والصحة العالميةء واضطرابات الأكل» والإصابة بفيروس نقص التاعة. 
وجب أن تتضمن التربية الصحية الشاملة تعزيز حو آمية الصحة من حلال اساراتيجيات 
تعليمية مناسبة تكن الطلبة من تحقيق معايير التربية الصحية. 
أورد لوهرمان وويلى (1998 ,بإعامەW‏ 4ة صصaص01ا)‏ أن الخراء في جال التربية 
الصحية قد حددوا الخصائص الفاعلة للتربية الصحية بها يأ: 
ه أن تر كز على نتاجات سلو كية حددة. 
ه أن تستند على دافع البحث والنظرية. 
ه آن تتناول القيم والمعايير الفردية والجماعية التي تعزز السلوكيات الصحية. 
ه أن تركز على اللإدراك الشخصي للمخاطر الناجمة عن الانخراط في سلوكيات صحية 
خطرة وأن تعزز طرق الحاية من المخاطر. 
آن تتضمن استراتيجيات تعليم وطرق تدريس ومواد تعليمية. 
ه آن توفر الوقت الكاني للتعليم والتدريب. 
ه أن توفر فرصا لتعزيز المهارات والسلوكيات الصحية الإججابية. 
أن توفر الفرص لتواصل إججابي مع الأفراد الأكثر تأثيرًا 
* آن تتضمن خططا وتطويرًا مهنيًا وتدريبًا يعزز فعالية التعليم وتعليم الطلبة. 
وي دراسة للجمعية الأمريكية للتربية الصحية (1995 N٥۸1۴,‏ / ۴ه 4) اتفق الرأي 
العام الأمريكي بأن التربية الصحية تتشكل من خلال العوامل الأتية: 
استراتيجيات تدريس لتحفيز المحافظة على الصحة وليس فقط منع المرض. 
٠‏ منهاج خطط من الروضة حتى الصف الثاني العشر ميني على احتياجات الطلبة واهتاماتهم. 
٠‏ بناء أنشطة عدف إلى تطوير التفكير النقدي ومهارات اتخاذ القرار المرتبطة بالسلوك الصحي. 
ه تهيئة فرص خميع الطلبة لإإظهار معحرفتهم ومهارام المتعلقة بالصحة. 
وضوح الأهداف والغايات التي تصف طبيعة المنهاج الأصحي. 
٠‏ بناء آدوات تقييم خططة بشكل جيد ضمن البرنامج الصحي. 
٠‏ إعداد الأفراد العنيين بتدريس التربية الصحية بشكل جيد و كاف على أي مستوى وأي صف. 
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ه توفير برامح فاعلة لإدارة نظام يشابه الموجود في التخصصات الأكاديمية الأخرى. 
ه توفير الموارد اللازمة والكافية وتحديث البرنامج. 


وفي ولاية مبرلاند قامت دائرة التعليم بوضع مناهح التربية الصحية» حيث تم 


تصميمها من العاير الو طنية لل بي الح (National Health Education Standards)‏ 
»)NH۴8(‏ ووضعت الدائرة إطارًا عاعًا للمعلمين والطلية وأولياء الأمور وكل من له علاقة 
ثم تم تنسيق المناهج الدراسية بحيث تبدأً بمعايير المحتوى القابلة للقياس. كا زودت المناهج 
المعلمين بالأهداف والمعلومات الواضحة التي جب أن يتعلمها الطلبةء ثم أعلنت عن المعايير 
السبعة للتربية الصحية وهي: 


-1 


الصحة العقلية والعاطفية: أن يظهر الطلبة القدرة على استخدام المعرفة والمهارات العقلية» 
والعاطفية لتعزيز مفهوم الذات والعلاقة مع الآخرين. 

التدخين وتناول المخدرات والكحول: أن يظهر الطلبة القدرة على استخدام المعرفة في 
تناول الأدوية والمخدرات» ومهارات اتخاذ القرارء وتعزيز استراتيجيات (شعار الصحة) 
لأ لاستىخدام الأدوية والكحول والمخدرات. 

الصحة الشخصية والاستهلاكية: أن يظهر الطلبة القدرة على استخدام المعرفةء والهارات 
لتطوير الأارسات الصحية الشخصية السليمة ومنها استهلاك منتجات الرعاية الصحية. 
ا لحياة الأسرية والحتسية: أن بظهر الطابة القدرة على استخدام المعرفة والمهارات الاجتاعية 
لتعزيز استراتيجيات الصحة من أجل تعزيز العلاقات الإجابية والنمو الصحي في جيع 
مراحل احياة. 

السلامة والوقاية من الإصابات: أن يظهر الطلبة القدرة على تطبيق المعرفة للوقاية من 
الإصابات» وتعزيز العيش الآمن في المنرل» وال مدرسةء والمجتمع. 

التغذية والرشاقة: أن يظهر الطلبة القدرة على استخدام المعرفة واللباقة البدنية لتعزيز 
نمط الياة الصحية. 

الوقاية من الأمراض والسيطرة عليها: أن بظهر الطلبة القدرة على تطبيق المعرفة للوقاية 
والعلاج من الأمراض» وا لحد من التعرض للحوادث (2003 ,ط)۴ ؟G).‏ 
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وتهدف التربية الصحية التى ذكرت فى الغايات (2000 :ادم 6) إلى المساهمة بشكل مباشر 
فى زيادة قدرة الطلبة على مارسة سلو كيات صححية سليمة و جلى المخاطر الصحية. ويتمثل 
دور المعلم في تحقيق هدف التربية الصحية بالاقي: 
تدريس الفاهيم الأساسية للمعلومات الصحية. 
٠‏ مساعدة الطلبة في تحديد القيم الشخصية التي تدعم الميارسات الصحية. 
٠‏ مساعدة الطلبة في تطوير مجموعة من المعايبر للحياة الصحية. 
ه مساعدة الطلبة على تنمية مهارات أساسية للمحافظة على تعزيز المارسات الصحية. 
ومن کفایات معلم الصحة ومسڙولياته الت ذ5 Cottrell, Girvan, and Mckenzie, ) la‏ 
9 ما يأتي: 
٠‏ المسؤولية الأولى: تقييم الاحتياجات الفردية والمجتمعية. 
المسؤولية الثانية: العخطيط الفعّال لبرامح التربية الصحية. 
المسؤولية الثالثة: تنفيذ برامج التربية الصحية. 
المسؤولية الرابحة: نقييم فعالية برامج التربية الصحية. 
* المسؤولية الخامسة: تنسيق تقديم خدمات التربية الصحية. 
المسؤولية السادسة: التصرف كبر في جال التربية الصحية. 
٠‏ المسؤولية السابعة: إيصال الاحتياجات الصحية واحتياجات التربية الصحية وخڅاوفها 


ومواردها. 
معابير التربية الصحيه 


في تموز من عام 1993 عقدت منظمات التربية الصحية والمهنيون في جيم أنحاء الولايات 
المتحدة مؤترا وذلك لكتابة معايير صحية وطنية للتعليم والتربية (5٤N)»ء‏ ونشرت آول 
مرة في عام 1995. وصممت هذه العايير لدعم المدارس في تحقيق المدف الأساسى لمساعدة 
الطلبة ني اكتساب العرفة والمهارات اللازمة لتعزيز صحة المجتمع» والأسرة والأفراد سواء 
بسواء. ويعد عقد من الزمان تبنت معظم المقاطعات والولايات الأمريكية هذه المعاير 
فظهرت النظ إت اأص ) 2001 „(American Association for Health Education,‏ 
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وي عام 2004 تم تحديل العايير ووضعها في إطار متوافق مع المناهج الدراسية والتعليم. 
وتؤدي هذه المعايبر دورا حاس) في تعليم الصحةء وترود بأساليب تقييم للمجموعات الاآتية: 
وكالات التعليم الحكومي والوكالات المحلية» والتعليم المهني» والأسر والرالدينء ووكالات 
الجتمع والشركات والنظيات» وواضحي الناهج الدراسية للتربية الصحية والناشرين 
ومؤسسات التعليم العالمء والمنظ إت المحلية وlلوؤطai.‏ ) Joint Committee on National‏ 
.«{(NHES) {Health Education Standards, 2007‏ 


کك| أشارت المتظمة الأمريكية للتربية الصحية (2003 ,8۴ 44) إل أن المعاير الصحية 
تصف المحرفة والمهارات التي يجب آن تتحقق عند الطلبة» فالمعرفة تتضمن أهى الأفكار 
والمفاهيم في التربية الصحيةء أما المهارات فتشمل مهارات التواصل التي تؤدي إلى تعريز 
السلوكيات الصحية. والمعايير يمكن أن تستخدم من قبل صانعي القرار والمعلمين والإداريين 
على اعتبارها إطاراً لتصميم الناهج واختيارها وتوفير أساليب لتقييم التحصيل الأكاديمي 
للطلاب» كأ ثوفر للأسر والمجتمعات توقعات ملموسة للتربية الصحية. وتحدد المعاير 
المعارف» والمهارات التي بنبغي للطلبة أن بحققوهاء وتترك كيفية تحقيقها للمعلمين 
والمختصين الذين يعدون ويقيمون المناهج. 

وأشارت الحمعية الأمريكية للتربية الصحية (2007 ,82 44) إلى أن المعاير الوطنية 
للتربية الصحية عدف إلى أن يتعلم الطلبة جميعهم اتخاذ قرارات أمنة ومناسبة وصحية» 
وتستو جب عبارة "جميع الطلبة" أن يجحصلوا على التعليم وألا يجرموا منه لأي سبب؛ فلا جب 
التضحية بالتربية الصحية لصالح متخبّرات تعليمية أخرى» ولا جب تقديمها بطريقة تقلل 
من قيمتها. بالإضافة إلى ذلك فإنه جب آلا يقتصر الحصول على التربية الصحية على الطلبة 
الذين لديم متسع من الوقت أو الذين يعتقد آم عر ضصة لسلوكيات غر صحية. وتشتمل 
عبارة "جميع الطلبة" الطلبة المتجهين إلى الجامعة آو إلى مهنة معينةء والطلبة الموهوبين 
أكاديميًاء والطلبة الذين لا يتكلمون الإنجليزية على أا اللغة الأم» والطلبة ذوي الإعاقات. 
والطلبة من خلفيات اجتاعية واقتصادية ختلفة. 

أما المعايير الوطنية (2007 )N8۴8,‏ للتربية الصحية الثانية فهي كالاآتي: 
1- يستوعب الطلبة مفاهيم تتعلتق بتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض لتحسين الصحة. 
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2- يقوم الطلبة بتحليل تأثبر العائلة والأقران والثقافة ووسائل الإعلام والتكنولوجيا وعوامل 
أخرى على السلوكيات الصحية. 

3- يظهر الطلبة مقدرتهم على الوصول إلى معلومات ومتتجات وخدمات فعالة لتحسين 
الحبسحة. 

4- يظهر الطلبة مقدرتمم على استخدام مهارات التواصل مع الأخرين لتحسين الصحة 
وتجنب المخاطر الصحية أو تقليلها. 

5- يظهر الطلبة مقدرعمم على استخدام مهارات صنع القرار لتحسين الصحة. 

6- يظهر الطلبة مقدرتهم على استخدام مهارات تحديد الأهداف لتحسين الصحة. 

7- يظهر الطلبة مقدرتهم على عمارسة سلوكيات تحسين الصححة وتجنب المخاطر الصحية أو 

8- يظهر الطلبة قدرتم على الدعوة إلى الصحة الشخصية والعائلية والمجتمعية. 


مبادئ الحصول على التربية الصحية في المدارس 

قامت الحمعية الوطتية لمعاير الر ب اصح ) Joint Committee on National‏ 
)Health Education Standards, 2007‏ بتحدید آر بعة عوامل تؤدي دورًا ريسا لضان 
تعلم جميع الطلية الغاهيم والمهارات الأساسية التي تحتوما المعايير» وهي: الحصول على 
منهاج مشر للتحدي» وتوقعات الطلبة لعملية التعلم» والحصول على تعليم ذي جودة عالية: 
والتوزيع العادل للموارد. وهذه العوامل تؤثر بشكل كبير على مقدرة الطلبة على تعلم 
المغاهيم واكتساباء والمهارات الأساسية الخاصة بالمعايبر الوطنية للتربية الصحية. لذلك 
جاءت أعمية تلقي الطلبة برناجا تعليميًا مبنيًا على منهاج حديث ومترابط ومطوّر جيدًا. 
یقدمه معلمون مؤهلون تأهیلا جیدًا (ومرخصون/ معتمدون اعتاا مناسبًا)» ویستخدمون 
استراتيجيات تعليمية مبنية على البحوث لتدريس العرفة والمهارات. بحتوي على الموارد 
الضرورية والزمن اللازم لتحقيتق غاية التعليم مع أخذ الاختلافات بعين الاعتبار. 

ولتحقيق ذلك» تم مديد ستة الات تؤثر على التطبيق الفعال للمعاير الوطنية 
الأمريكية للتريية الصحية» وهي: (1) البيئة والمناخ (2) التعليم (3) المنهاج (4) التقييم (5) 
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التكنولوجياء (6) التعلم» والتي من المتوقع أن تؤثر على التطبيق الفَعّال للمعايبر الوطنية للتربية 
الصحية. وتوضح هذه المبادئ الإجراءات الضرورية لضان الحصول على تربية صحية ذات 
جودة عالية يتتج عنها الأتي: 
٠‏ إيمان الطلية بأنا عنصر قَيْم من عناصر الرسالة التربوية للمدرسة» وتستحق أن يتعلموها. 
٠ه‏ حصول الطلبة جميعهم على الإرشاد التربوي والموارد والدعم مع توفير الوقت اللازم 
للحصول على معرفة عملية» وممارسة المهارات والعمليات للتأثر على السلوك الصحي. 
ونت Joint Committee on National Health Education Standards, ) aan‏ 
7 أن هذه المبادئ تعالج قضية العدالة في سياقين اثنين» هما: 
1- التربية الصحية بوصفها برنامجا جب تقديمه للطلبة جميعهم بطريقة عادلة ونزمبة؛ 
2- والتربية الصحية لاطلبة جيعهم بوصفها جزءًا جوهريًا من رسالة المدرسة. 
ويتطلب التميّز في أي جانب من جوانب التعليم توفر العدالة والتميّرء وهما قيمتان 
تعتمدان على بعضهياء وبحب تطبيقه) عند اتخاذ أي قرار يؤثر على الحياة في المدارس 
الحكومية. ويستخدم صانعو القرار المبادئ كأداة لمعالجة قضايا تطوير وتنفيذ وتقييم ودعم 
برنامح تربية صحية دقيق ومنأاسب يتلقاه الطلبة جميعهم. وتتضمن هذه البادئ عند تبنيها 
تنفيًا فعالاً للبرنامج» ودعًا للتعليم المعتمد على المعايير الوطنية للتربية الصحية. لذلك تقد 
البادئ الموضحة فيا يل إرشادات ضرورية لتحقيق ذلك بطريقة عادلة. وفيا يأتي توضيح 
للمحالات الستة المؤثرة على التطبيق الفعال للمعاير الوطنية الأمريكية للتربية الصحية. 


أولا: ميدأ البيئى والمناخ 

وضصحت امعa Joint Committee on National Health Education ) ةi|¦ gl‏ 
)Standards, 7‏ أن المدارس مسؤولة عن توضر بيئة مدرسية صحية وآمنة تعمل على 
تحسين فرص التعلم والنمر. حيث يتم تقدير صحة الأطفال وجعلهم قادرين على المحافظة 
على صحتهم الشخصيةء وعندها تكون البيثة وا مناخ التعليمي العتمد على المعاير الوطنية 
للتربة الصححبة قد قامت بدورها. 


ويعالح مبداً البيئة وا مناخ قضية المناخ المادي والاجتاعي والعاطفي والفكري للمجتمع 
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المدرسى» والدور الذي يلعبه الشركاء المختلفون لدعم بيئة آمنة وراعية تساعد على التعلم؛ 
فعلی حد تعبیر برنام 2010 اع۴۲۵ رطاه»1 فإن للمدارس تأثيراً أكبر على حياة الشباب» 
وتوفر بيثة يتم فيها تنمية علاقات الصداقة والاندماج في المجتمع»ء هذا بالإضافة إلى تلمية 
القواعد السلوكبة وتعزيزها. ولتحقيق هذه الغاية جب على المدارس إعطاء الطلبة الفر صة 
لاكتساب معرفة تجسن صحتهم» ومهارات تمكتهم من المشاركة بنجاح ثي نموهم الشخص. 
ولا تعالج الظروف البيئية الداعمة قضية التعليم الصحي فحسب» بل تسهل آيضا الخيارات 
الصحية التي تحمي مصلحة الطالب وسعادته. فعلى سبيل المثالء فإن تقديم طعام صحي في 
المدرسة من شأنه أن يعزز ما يتعلمه الطلبة في درس الصحة عن الطعام الصحي. 
وتتساوى البيئة التعليمية الداعمة للتربية الصحية مع مجالات قَيّمة أخرى» وتشتمل 
على ما يأقي: 
٠‏ التربية الصحية من البرامج الدراسية الضرورية. 
٠‏ إدراج التربية الصحية بصفتها موضوعا دراسيًا في تقارير تقييم الطلبة. 
٠‏ توظيف معلمين معتمدين يتمتعون بفهم عميق للتريية الصحيةء والذين من شأنهم أن 
يخلقوا بيثة صفية تؤدي إلى تحسين متطلبات المعايبر الو طنية للتربية الصحية. 
إيجاد صف مدرسي خاص بالتربية الصحية يوفر تواصلاً سهلا للكتب والتكنولو جيا 
والموارد للطلبة داخل الصف» ويسمح بالاحتفاظ بمواد تعليمية مهمة في مكان معين. 
ويمنح فرصة عرض الواد الصحية والناذج وأعال الطلبة والإطلاع عليهاء ويسمح أيضا 
للمعلمين بإعادة ترتيب مقاعد الطلبة من أجل تلبية احتياجاتهم التعليمية والتعلمية. 
۰ التربية الصحية هي عنصر مساهم في المساعي الصحية المخططة للمدرسة. 
کا شارت اkلحمعية‏ ال bطıiة‏ ) Joint Committee on National Health Education‏ 
(Standards, 2007‏ إل ان التربية الصحية لا تعمل على تحسين صحة الطلبة وسلامتهم 
فحسب» بل تعمل على تحسين البيئة التعليمية فى المدرسة أيضاً. فاكتساب الطلية للمهارات 
التي تتر جم إل سلوكيات صحية سيساهم في دعم الأداء الآمن والنظم للمدرسة. ويمكن أن 
تحسن هذه السلوكيات أيضا من مقدرة الطالب على معالحة قضايا الصحة والسلامة 
الشخصية التي يمكن بنقصها أن تثبط مقدرته على الحضور للمدرسة جاهرًاللتعلم. 
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ثانيا: مبدأ التعليم 

بالنسبة إلى مبدأ التعليم فقد ذكرت (2012 )C0€©,‏ أنه يتطلب تبلى عملية مستمرة 
لتقبيم المعرفة السابقة والمواهب الفردية لقدرات الطلبة من صفوف ما قبل الروضة إلى 
الصف الثاني عشر» والتخطيط لفترات تعلمية لتلبية الاحتياجات الفردية والجاعية لطلاب 
ختلفين» ثم تطبيق وتحديد فعالية الدروس التتابعة. ويعرف المعلمون الأكفاء وكبار المعلمين 
كيف يستخدمون عينات أعال الطلبة لتقييم تدريسهم؛ لأن التدريس الفعّال يعتمد على 
نائج تعلم الطابة. وفي حال كان الطلبة لا يتعلمون» فيجب أن تشتمل الخطة التدريسية على 
مرحلة خحاصة بالمراجعة وإعادة الثدريس حتى يتمكن الطلبة من معرفة المعلو مات المتعلقة 
بالصحة» ويمارسوا مهأرات متعلقة بهذا الأمر» ويظهروا بشكل متناسق سلوكيات متعلقة 
بالصحة. 

وينتقل التلاميذ بين بيئة المدرسة»ء والمنزل» والمجتمع. لذلك يجب على العلمين معرفة 
كيفية تقديم المغاهيم والمهارات حتى يتم تعزيز وتمارسة النتاتح الصحة المستهدفة حلال 
ا لحصة الدراسية وخارجها. والمعلمون مسؤولون عن التعليم الذي يقدم خلال حصصهم 
الدراسية» لكن يمكنهم أيصا أن يكونوا بمثابة قنوات لنقل الرسائل والدروس والبرامح 
التعلقة بالصحةء وبخاصة تلك التي تستهدف تنمية المهارات الصحية للأطقال والشباب 
الواردة في المناهح لصفوف ما قبل الروضة إلى الصف الثاني عشر. وفي هذا الصدد يمكن أن 
يكون المربون الصحيون معلمين يؤيدون إحداث تغيبرات مستمرة في السياسات الصحية 
وممارسات الصحة التعليمية للمدرسة» والتي ينتح عنها تحسين خبرات التعلم لدى الأطفال 
والشباب. 

ويساعد المعلمون الفاعلون على التقليل من عوائق التعلم عن طريق استخدام 
استراتيجيات تعليمية مرتبطة بالدماغ» وعن طريق تحفيز الطلبة من خلال واجبات مناسبة 
ومتعة. فا معلم الخبير يعرف كيف يدعم الدمو والتطور الفكري لاطلاب دون آن يستولي على 
عملية التفكير بدلاً منهم. ويتطلب ذلك معرفة المعلمين كيفية استخدام أمثلة وتمارين واقعية 
في التفكر التجريدي» وإدراك كيفية صياغة الطلبة لاستيعابهم اعتادًا على المعرفة السابقة 
والخبرات المستمرة» وأن يكونوا قادرين على تحفيز التلاميذ من خلال تجارب منفردة وأخرى 
نعاونية. بالإضافة إلى ذلكء» يعلم معلمو التربية الصحية الطلبة من خلال: الملاحظةء والتحليل» 
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والتقاش» با في ذلك استخدام وسائل الإعلام والتقنيات المختلفة لجحذب اهترام الطالب. 
ويشتمل تدريس المفاهيم والمهارات الرتبطة بالصحة التمييز بين الحقائق والغالطات» وكشف 
النقاب عن الاعتقادات الخاطتة ا يعرفه الطليبة ويفعلونه. لذلك سيتمكن معلمو الترسة 
الصحية الذين يركزون على مجموعة من التقييات من تعزيز النمو والتطور المستمر لطلابمم. 


ئالثا: مبداالمنهاح 

ذكر )2003 (Tomlinson C.,‏ آن الوضوح ٤‏ التصميم هو الغاية المرجوة» سواء من 
خلال تطوير منهاج هادف ذات "تصميم عكسي" - والذي يبدأ بالمنتج أو التقييم الأخيرء 
ومحدد الأمور الضرورية التي على الطلبة فعلها لتحقيق هذا المدف بنجاح - آم من خلال 
تحدید الأساسات أو لذ ثم التقدم للأمام. ويشتمل المنهاح المادف على غايات تعلمية يعرفها 
المعلمون والطلية على حد سواء. وتعتبر المعايير الوطتية للتربية الصحية من الأمثلة عل 
الغايات التعلمية التي توضح تصميم مناهح التربية الصحية. 

وقد أو ضحت دائرة فلوريدI‏ llتعlيم‏ )2005 (Florida Department of Education,‏ 
آن التخطيط للأمور التي يفترض على الطلبة معرفتها والتمكن من فعلهاء جب أن يكون 
مُصيم أو معلم النهاج الذي يخطط الدروس التتابعة لمستوى صفي معين مدركا لمجال 
المغاهيم والمهارات اأرتبطة بالصحة والتسلسل التطوري للدروس مع مرور الوقت. ومن بين 
انو اع المناهج الثلاثة الحاصة بالتربية الصحية (مثل المنهاج الشامل والتصنيفي والمتكامل) 
غنح انامح المتكاملة للمدارس ميزة مجموعة اللغة والمهارات المشتركة التي تتضح بين 
المستويات الصفية للطلاب والخطط الدراسية للمعلمين من مدرسة إلى أخرى فى المنطقة. 
ولكن بخض النظر عن النهاج الذي تم اختياره أو تطويره لوضعه موضع التنفيذ يجب أن 
يتوافق نطاق وتسلسل الدروس مع المعايير الوطنية للتربية الصحبة بهدف تحديد الأمور التي 
على الطلبة معرفتها والتمكن من فعلها حلال تجربتهم الدراسية في عمر المدرسة. 

وجب أن یکول منهاج التربية الصبصة متکاماا ويوقر ناقا واسعاً من المعلومات 
لمرتبطة بصحة المراهقين وسلوكيامم الصحية. وجب أيضًا آن يساعد الطلبة على تنمية 
مهاراتم في تقييم الخاطر وصناعة القرار والتواصل. وجب آن پقدم المنهاج الشقافات 
والمجموعات تقديًا متوازنا وأن يقدم آبضا الأفراد والمواقف دون انحياز أو أفكار نمطية. 
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وبینت مراكز ضبط الأمراض والوقاية (۳00)» قسم صحة المراهقين والمدارس أن 
منهاج التربية الصحية يشمل على مواد وجارب يتم تقديمها في بيئة الصف المدرسي بهدف 
ملح الطلبة الفرصة لاكتساب المواقف والمعرفة والمهارات الضرورية لاتخاذ قرارات تعزز 
الصحة» ولتحقيق المحرفة الصحية وتبني سلوكيات ححسنة للصحة» فإن الفرصة متاحة أمام 
الطلية المنضمين خصص تربية صحية نظامية لاأرسة مهارات خسن الصحة (2005 .)C5€,‏ 

کا بینت أنه يجب مراجعة ومحليل وتطبيق مناهج التربية الصحية الفعَالة على المستوى 
الحلي بمدف تدريسها على الشكل التي صممت عليه. وعند تطبيق هذه المناهج بأمانة 
وإخحلاص يمكن أن تظل فعالة في بيئات غتلفة ما دامت عملية جمع البيانات البحثية 
اللإضافية مستمرة لأجل تقييم فاعلية النهاج في إحداثه التخيبر اللازم في البيئة الحديدة. وعند 
تطبيق أي منهاج يقوم المعلمون بعمل تعديلات للطلاب الذين يتعلمون بسرعة أكرء أو 
للطلاب الجاهزين للتعمق أكثر ني الموضوح» أو الذين يواجهون صعوبة في التعلم أو الذين 
يتعلمون تحدث اللغة الانجليزية فقط أو الذين لدم أفضلية تعلمية تتعلتق بالثقافة والجنس. 
أو الذين تخلوا عن الدراسة. 

وحتى تكون مناهج التربية الصحية ملبية لاحتياجات الطلبة وخلفياعم المتنوعة» جب 
أن تكون متاحة للطلبة جميعهم. وعلى مديري المدارس الاستمرار في تقديم الوقت والتمويل 
المناسبين لتطوير وشراء واستخدام مناهح التربية الصحية ومواردها وموادها حتى يتسنى 
لحميع الطلبة فر صة التعلم (2003 ,ر0 ی om]‏ 


رابعا: مبدأ التقييم 

بينت الحمعية الو طنية للتر ية الصz‏ ) Joint Committee on National Health‏ 
)Eduati0n Standards, 007‏ آن التقييم عنصر أساسي من عناصر تدريس التربية 
للصحة. وتعتبر كيفية تطبيق الطلبة هذا التعلم في حياتهم اليومية الثقييم النهائي والحقيقي 
أقدرتمم على تحسين صحتهم؛ لذلك فمن الهم إعطاء الطابة تقييًا موثوقًا وعادلا يثم تحقيقه 
من خلال فرص متعددة في حصة التربية الصحية. فضان تقييم جميع الطلبة تقيا مناسبا فيا 
يتعلق بتحقيقهم المعايير الوطنية للتربية الصحية يعد مؤشرًا مها على تحقى الأهداف المنشودة 
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حيث إنه ذو أهمية بالغة لنجاح الطالب. وتشير البحوث إلى أن الأهداف الثيرة للتحدي 
والتخذية الراجعة الفعّالة هما من العناصر الأساسية لفاعلية الدارس. وهذا يتطلب أن يكون 
لدى المدارس والمعلمين والاآياء وقادة الملجتمع توقعات كبيرة من الطلبة جيعهم» وأآن يتفذوا 
مراجعة منتظمة للأهداف وأن ينشئوا نظامًا للتغذية الراجعة في يتعلق تحقيق هذه 
الآهداف. 

ويعد إنجاز الطالب جوهر توقعات تحقيق الأهداف» وجب قياسه بفاعاية. فتقييم 
إنجاز الطالب يوفر للمعلمين المعلومات والتغذية الراجعة الضرورية لتعديل التعليم أو 
مراجعته لتلبية احتياجات الطالب. وغالبًا ما يتطلب التقييم الدقيق أن يعدل المعلمون الوقت 
والموارد والصيغ لتلبية احتياجات معينة للطلبة. إضافة إلى إعطاء التقييم الطلبة تخذية راجعة 
یساهم في تحدید مستوی أدائهم ومسار عملهم. 

وتتطلب التربية الصحية إتقان المعلومات حتى تصبح معلومات شخصية. فبالإضافة 
إلى إتاحة الفرصة للطلبة للتعلم خلال دروس التربية الصحيةء جب أن يشتمل ذلك عل 
مناسبات لتقبيم سلوكياتمم الشخصية وقدرتهم على تحسين صحتهم بحيث يكون التقييم 
عادلا ونزًا وواقعيًا فيا يتعلق بقضايا الطلبة وممومهم ومواردهم وقدراتمم. ومن 
الضروري آن يحصل الطلبة على تقييم دقيق» وأن يتوفر هم اوقت التعليمي من أجل تطوير 
ومعاجلة جات الأداء الى تمك نها آعم و نح الفرصة لتطبيقها تطبيقاً شخصيًا عل 
جميع الطلبة بغض النظر عن خلفيتهم وقدراتهم التعلمية وتحدياتهم الجسدية بحيث يكتسبوا 
معرفة ومهارات صحية» وآن يتم تقيبم قدر تمم على تطبيق ما تعلموه بفعالية وجب آن يعالح 
التقييم الغايات والأهداف المتوافقة مع المعايير الوطنية للتربية الصحيةء وجب كتابة البلود 
التي قام المعلم باختيارها وتطويرها كثابة واضحة عند مستوى قراءة مناسبةء وأن تكون 
مناسبة من الناحية الثقافية والتنموية» وأن تكون أيصًا ممتعة وأصلية. وفي النهايةء يوه 
التقييم عملية التعليم. وبدون توفر تقييم عالي الحودة وعدالة ف التطبيق لن يكتسب 
العلمون فيا عميقًا لتقل الطلبة إلى المستوى التالي في اكتسابهم لسلوكيات ومهارات عة 
للصحة. 
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خامسا: مدأ التكنولوجيا 

تشتمل التکنولو جا | ذكرت Joint Committee on National Health ) ze!‏ 
)Education Standards, 2007‏ على الأدوات والاستراتيجيات الخاصة بحل المشاكل 
واستخدام المعلومات» وزيادة الإنتاج» وتحسين النمو الشخصي. وهي من الأدوات الأساسية 
في تتمية المعرفة الصحية؛ فتقديم التربية الصحية بدون مزايا التكنولوجيا يضعف مقدرة 
الطلبة على الدقة وترابط الأفكارء ويؤثر سابيًا على نتائج التعلم. وستستمر تكنولوجيا 
العلومات في المستقبل بالتطور إلى أشكال جديدة من الاتصال والعالحة» وستستمر 
التكنولوجيا البيولوجية بإحراز تقدم في العلوم البيولوجية والتطبيقات العملية بينا تتطور 
هذه المجالات وتندمج مع بعضهاء ومن النوقع أن ينشاً عن التقدم التكنولوجي قضاي 
أخلاقية وطبية واستهلاكية تتعلق بالصحة التي سشتطلب اهتامًا وتطبيقا من قبل مواطنين 

إن هدف التكنولوجيا في سياق التربية الصحية هو مساعدة الطلبة على العيش والتعلم 
والعمل بشكل ناجح ومسؤول في جتمع يزداد تعقيدا وتحكمه التكنولوجيا. وتقاس فاعلية 
التقتيات والبرامح التربوية المدعومة بالتكنولوجيا بمدى تعزيزها ودعمها لتعلم الطابة 
وتعاونهم. فيجب على مواطن القرن الواحد والعشرين أن يكون قادرًا على التعلم رالاستجابة 
في بيئة سريعة التغيرء مع التمتع بمهارات التفكير بشكل قدي واستراتيجي لحل المشاكل. 
ويعزز الاستخدام الفحال للتكنولوجيا ما يأتي: 
ه التعلم المتع والمادف والتعاون المشتمل على مهارات واقحية ومثيرة للتحدي. 
ه التكنولوجيا بوصفها آداة للتعلم والتواصل والتعاون. 

وهناك قضيتان تنعلقان بتوفر التكنولوجيا في التربية الصحية» هما: (1) توفر تقنيات 
مسماعدة تتيح للطلبة جميعهم المشاركة في التربية الصحية؛ (2) توفر التعليم والأدوات المعتمدة 
على التكنولو جيا كعنصر أساسي من عناصر تجربة الطالب في منهاج التربية الصحية. لذلك 
جب أن تتوفر العدالة في الحصول على التكنولوجيا لتحسين عملية تقديم التربية الصحية 
وتوسيعها. فمنح هذا اللوضوع فرصًا أقل من الموضوعات الأخرى من شاأنه آن يزيد ويوسع 
الاخحتلافات في جودة وموارد التعليم بين جالات المبحتوى. 
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وججب أن تتوفر التكنولوجيا بشكل عادل لمحميع الطلبة في كل المدارس وضمن جيع 
مجالات المحتوى (با فيها التربية الصحية) بطريقة تدعم التعلم الممتع. وبينا تستمر المدارس 
رالمناطق بدمج التكدولوجيا في عملية التعليم» يجب أن تشتمل أهدافهم الرئيسة على تبني 
خطط وسياسات تدعم عملية الدمج هذه. ويعتبر التمويل المناسب للموارد التكنولوجية 
والتطوير الهني لعلمي الصحة من العناصر الرئيسية للتطبيتق العادل للتكنولوجيا لدعم 
تقديم تعليم هادف لجميع الطلبة. 

وخلال حصة التربية الصحيةء يعطي المعلمون الذين يثيرون اهام الطلبة من خلال 
اسستخدام التكنولوجيا استخدامًا أصيلا لطلبتهم الفرصة للتفاعل مع الكثير من الموارد والمواد 
وجموعات البيانات. وعند استخدام تطبيقات التكنولو جيا التعليمية (مشل الانترنت» والتعلم 
عن بعدء ووسائل الإعلام الرقمية) في الحصة الدراسيةء فإن ذلك سيساعد على تحقيق معايبر 
التربية الصحيةء وخلق بيتات تعليمية فعالة ومثمرة ضمن عدد أكر من الخيارات العالية. 


سادسا: مدأ التعلم 

إن هدف التربية الصحية هو ترجمة المعرفة والمهاراث إلى سلوكيات تجسن الصححة. 
فعندما لا تخصص المدارس وقتا كافيًا لتطبيق دروس ومناهج التربية الصحية بطر فة منظمة 
ومتتابعة» سيعانفي الطلبة عندئذ من ثغرات في معرفتهم ومهاراتہم الصحية. ويتطلب إتقان 
المهارات الرغبة في التعلم؛ لآن المهارات مهمة من الناحية الشخصيةء وملاحظة كيف ومتى 
تستخدم المهارات بشكل فعال» وتفصيل وتشكيل الخطوات الضر ورية لإثقان المهارةء وغارسة 
المهارة حتى يتم إتقانما في النهاية. ويتطلب التعلم في جال التربية الصحية توفر خبرة عملية فى 
التربية الصحية وعدالة في تقديمها. ويتطلب ايسا التزامًا من المدارس لدمج أكثر عمليات 
التعليم والتقييم فاعلية. ويتطلب من المعلمین آن يكونوا خططين استراتيجيين يثيرون اهتام 
الطلبة ويجفزونمم من خلال تعليم سلس بهدف إلى معالجة قضايا الصحة الشخصية. وحتى 
بتم محقيق تعلم فال يجب على الطلبة أن يدخرطوا بشكل نشط في عملية التعلم وآن يتم 
تشجيعهم على استخدام قدرات عقلية معينة لإظهار معرفتهم و مهاراتم ( ۸4ھ اعuھمp A‏ 
.(Ezell 2001‏ 


ويتطلب التحلم الترامًا من الطلبة انلق أعرال عالية الجودة والسعي نحو التميز؛ واستخدام 
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حموعة من الاأستراتيجيات التعلمية والمهارات الشخصة ومهارات إدارة الوقت لتحسين 
التعلم؛ والتفكير في تعلمهم وتقييمه هدف سينه. فعندما يستوعب الطلبة ما يتعلموه تصبح 
لدم قاعدة صلبة يعتمدون عليها في تعلمهم اللاحق, الأمر الذي يمكنهم من ربط المعرفة 
الجديدة بالمعرفة التي اكتسبوها مسبقاء ويمنحهم القدرة على صقل مهاراتهم لاستخدامها ني 
بيات أكثر تعقيدا. 

ويتطلب تنوع الأساليب التعلمية المفاضلة في التربية الصحية. فمن الضروري لبعض 
الطلبة اكتساب الخبرات الياتية من خلال حواسهم؛ لأنهم يرغبون بوجود سبب لتعلم 
معلومات جديدة أو تبنى سلوكيات جديدة وهم يبون النقاش. ومن جهة أخرى» يتعلم 
طلبة آخرون من خلال ليل البيانات واستنباط الاستنتاجات منها. فهؤلاء الطلبة يريدون 
استعخدام الحقائی لاكتساب فهم أعمق للأمور التي يجب فعلها ولكيفية فعلها. وهنالك أيضا 
طلبة آخرون يبحثون عن فرصة لاكتشاف ذواتہم» ويريدون أن يشعروا بالتجربة من خلال 
التفاعل مع الآخرين. ويتم تحسين التعلم المرتبط بالتربية الصحية من خلال الآباء وأشخاص 
بالغين آخرين من المقربين عندما يعبّرون عن قيمة الصحة من خلال سلوكيات صحية مرئية 
ومعززة» ومن خلال التعاون مع الطلبة قي المشاريع دف محسين الصحة المدرسية والمجتمعية 
.(Peterson, Cooper, and Laird. 2001)‏ 


ويعتبر الوقت التعليمي المناسب من الأمور الضرورية لإنجاز التعلم. وهو ضروري 
لإتقان مفاهيم ومهارات التربية الصحية كا هي موضحة تي معايير ومؤشرات مدى الدرجات 
الخاصة بالعايرر الوطتية للترببة الصحية. وبعد عشر سنوات من تطبيق وتقييم المعايير الوطنية 
للتربية الصحية ومعاينة مجموعة من الدراسات؛ ينصح بإعطاء الطلبة في صفوف ما قبل 
الأروضة إلى الصف الثاني ما لا يقل عن 40 ساعة دراسية في التربية الصحية لكل عام درأمسى: 
وما لا يقل عن 80 ساعة للصفوف من الثالث إل الثاني عشر (2003 ,0مةM2۲7).‏ 


ولضان أن يتعلم الطلاب جيعهم الفاهيم» والمهارات الأساسية التي تحتومما المعاييرء 
فقد تم استعراض ستة الات تؤثر على التطبيق الفعًال للمعايير الوطنية الأمريكية للتربية 
الصحية» وهي: (1) البيئة والناخ (2) التعليم (3) المنهاج (4) التقييم (5) التكنولو جياء (6) 
التعلم» رالتي بمجملها تؤثر على التطييق الفعال للمعايير الوطنية للربية الصحية. 


6 الترييت الصحيت في المدارس الأساسيت 


التربية الصحية في الناهج الأردئية 

تعد التربية الصحية جزءَ مهيا من العملية التربوية التي يتعحقق من خلاها رفح الوعي 
الصحى عند الطالب عن طريق تزويده بالمعلومات والخبرات دف التأثبر في معرفته واتجاهاته 
وسلو كه وإكسابه عادات صحية سليمة تساعده على العيش في مجتمع سليم. 

وتعد مرحلة التعليم الأساسى مرحلة حساسة تتعدد فيها المشاكل التي تواجه الطلبة. 
وعدم معرفة الطلبة بالمفاهيم ومهارات التربية الصحية قد يسبب الكثير من الأزمات الصحية 
مثل: التدخين» وتناول المخدرات. ومشاكل الراهقة» وسوء التغذية > والضعف البدني 
والذهني. 

وتحرص وزارة التربية والتعليم على رعاية الطلبة صحبًا من خلال تضمين موضوعات 
التربية الصحية كجزء من المناهج» إذ تم تضمين بعض الموضوعات في المواد الدراسية مثل: 
التربية المهنيةء والحلوم» والتربية الرياضيةء واللغة الحربيةء والتريية الوطنية» والتربية الإ سلامية. 
فعلى سبيل الثال» في مناهح التربية الهنية لمر حلة التعليم الأساسى يوجد حور الصحة والسلامة 
العامة في كافة الصفوف من الأول حتى العاش» حيث يتناول كل صف مواضيع في السلامة 
العامة والتوعية المرورية والتغذية والوقاية من التدخين والمخدرات وسلامة استخدام الأدوية 
ومعالجة الإإصابات والتعامل مع الأمراض العدية والورائية والنظافة الشخصية ومر حلة المراهقة 
(وزارة التربية والتعليم» 2009). 

وقي مناهح التريية الرياضية للصفوف من الرابح حتى العاشر» وردت وحدة الثقافة 
الرياضية والصحية ووحدة اللياقة البدنية في كل صف. وتناولت وحدة الثقافة الرياضية 
والصحية موضوعات ختلفة مثل: آهمية التغذية والأمراض السارية والمعدية والتغرات 
الجسدية والعاطفية والإصابات الرياضية والتربية الرياضية والسكري وإسعاف حالات الإغاء 
وفزيف الأئف وضربة الشمس والصلاة كعبادة ورياضة. أما وحدة اللياقة البدنية فتناولت 
علاقة اللياقة البدنية بالوزن وتحسين جريان الدم وكفاءة عضلة القلب (وزارة التربية 
والتعليم» 2008). 

رفي مناهج التربية الإسلامية تم تناول موضوعات تعزز بعض السلوكيات الصحية من 
منظور شرعي مثل الطهارة والاغتسال»ء وعلاقة الصلاة وبقية العبادات بالرضا والاستقرار 
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مناهج التربية الاجتماعية والوطنية تم تناول موضوع السلامة على الطرق وقواعد المرور 
والعنف الأسري والسياسي والاثار السلبية الترتبة على الدولة (وزارة التربية والتعليم» 
5 


وقي مناهج العلوم في مرحلة التعليم الأساسي تم دمج موضوعات التربية الصحية على 
شكل مواضيع مثل: أجهزة جسم الإنسان والغذاء والاءء والهواء» والصوتء» والضوء 
والسلوكيات الصحيحة للحفاظ على سلامة حواس الإتسان وصحة جسمه وبيئته وأجهزة 
جسمه المختلفة با يمكنه من الحفاظ على سلامتهاء والتغر في الصفات المظهرية والسلوكية 
مع النمو. وفي مناهح اللغة العربية تم التطرق لواضيع صحية من خلال نصوص قرائية مثل: 
درس قواعد المرور» ودرس الدواء في الغذاء» ودرس المراهقة حيث تناول أضرار التدخين 


(وزارة التربية والتعليم» 2005). 


بناء على الاستئناس الأولي بمحتويات الناهج وهو وجود حتويات متعلقة بالتربية الصحية» 
كان قرار الباحثة بتوزيح أداة قياس واقع تدربس الثربية الصحية على مديري المدارس ومعلمى 
العلوم ومعلمي التربية المهنية. 


دراسات تناولت برامج الآربية الصحية 

آجری فانكور (11,1995 0ء۷20 ) تقيً] لفاعلة البرنامج المدرمي في التربية الصحية 
والنفسية. تكونت عينة الدراسة من (144) طالبًا وطالبة قدمت هم الاستبانة مرتين» مرة قبل 
دراسة الفصول في التربية الصحية والنفسية» والمرة الثانية بعد دراسة هذه الفصول. وكشفت 
نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصاثية عند الطلبة في الاختبار القبلي والاختبار 
البعدي بين الذكور والإناث في جال المعرفة الصحية والنفسية. 

وأجرى )2000 )Gabhainn and Kelleher,‏ دراسة حول تفاعل التأثر بين التربية 
الصحية المدرسية وا لجنس وتكونت عينة الدراسة من طلاب ما يعد الإعدادية (عددهم 
7 طالب» وشباب (عددهم 477) تم اختيارهم عشواتيا من مراكز التدريب والعمل 
وتم تقسيمهم إلى تجموعتين بالاعتاد على أخذهم نظام التعليم الصحي وتذكرهم لهء وعدم 
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أخذهم إياه. وقام المشاركون بتعبئة استبيان لحمع معلومات تتعلق بالسلوكيات والمؤشرات 
والمعرفة والتأثيرات النفسية لبرامح التعليم الصحي. ووجدت الدراسة أن المشاركات اللإناث 
أظهروا بسلوكيات صحية أعللى من الذكورء بيا أظهر الذكور ثقة بالنفس» وصحة نفسية 
أكبر من الإناث وكان الأثر الإجابي الأكر لرامح التعليم الصحى عل الفئة العمرية ما بين 
سن 15-13 سنةء وقد أظهرت الدراسة أن الإناث في مرحلة ما بعد الإعدادية يتأثرن ببرامح 
التعليم الصحي بمستوى أكبر مقارنة مع الذكور» ولكن بالنسبة إلى الشباب البالغين م يكن 
واضحا ا لجنس الذي تأثر بالنسبة الأكبر بالتعليم الصحي. 

أجری راشد وعبد السلام (2001) دراسة هدفت إلى إعداد برنامح تربية صحية 
ودراسة أثره على الثقافة الصحية لتلاميذ الصفوف الثلائة الأولى فى المرحلة الابتدائية. 
اشتملت الدراسة على عينة من (1200) طالب من الصفوف الثلاثة الأولى» واستخدم 
الباحث المنهج السحي لتحديد قائمة من المحاور الرئيسية لقياس الثقافة الصحية وإعداد 
حتوى برنامج التربية الصحية المقترح» وقد تم تطبيق البرنامج المقترح على الطلبةء وخلصت 
الدراسة إلى تحسن مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبة وحيث بلغت نسبة التحسن 30.3/. 

وهدفت دراسة أبو قمر (2002) إلى بناء برنامج مقترح في التربية الصحية لطلبة المرحلة 
الأساسية العليا في عافظات غزةء وتكونت عينة الدراسة من طالبات الصف التاسع 
للمرحلة الأساسية العليا في إحدى المدارس بمحافظة خان يونس» وكانت أدوات الدراسة 
هي سال مفتوح لاستطلاع آراء جموعة من الأطباء والعاملين في جال التثقيف الصحي» 
وبناء مقياس الثقافة الصحية في ضوء الحاجات الصحية لطلبة المرحلة العليا. وخلصت 
الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى الطلبة عينة الببحث في تحصيل المعلومات 
الصحية بعد دراسة الو حدة لصاح التطبيق البعدي. 

وقام الحسافي (2004) بدراسة هدفت إلى بناء برنامج تدريبي في التربية الصحية لعلمي 
العلرم قياس آثره في تدمية الوعي الصحي لتلامذتمم. تكونت عينة الدراسة من (18) مُعلمة 
اشترکت في البرنامج التدريبي في التربية الصحية و(19) معلمة لم تشترك في البرنامج 
التدريبي» كما اختيرت عينة من طلبة المعلمين بواقع (200) طالب وطالبة لمعلمي المجموعة 
التجريبية و(210) طالب وطالبة لمعلمي المجموعة الضابطة. وقد طبق الباحث برناجا تدريًا 
على معلات المجموعة التجريبيةء واستخدم اختبارا لقياس الوعي الصحي. وقد خلصت 
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الدراسة إلى أن هناك فرقا ذا دلالة إحصائية بين متوسط الفرق فى درجات طلبة معلمى المجموعة 
التجريبية التي اشتركت في البرتامج التدريبي ومتوسط الفرق في درجات طلبة معلمي المجموءة 
الضابطة التي لم قشترك في البرنامج التدريبي في انحتبار الوعي الصحي القبلي والبعدي لصالح 
طلبة معلمي المجموعة التجريبية. 

وبحث الجر جاوي واغا (00/ واقع تطبيق التربية الصحية في مدارس التعليم 
الحكومي بمديلة غزةء واستخدم الباحثان المنهج الوصفي التحليلي في دراستهم لحمع بيانات 
الدراسة. وقام الباحثان بثطبيق استبانة من إعدادهم طبقوها على عينة من المشرفين على 
التربية الصحية تكونت من (129) مشرفا أخحذت بطريقة عشوائية بسيطة من (50) مدرسة 
من المدارس الحكومية بمدينة غرة. وقد أسقرت الدراسة عن أن للمدرسة دورًا في الرعاية 
الصحية للتلاميد والمدرسين» وها دور في التثقيف الصحي لطابتهاء وتمتم بالصحة النفسية 
لتلامیذها. 


دراسات نناولت برامج الخدمات الصجية وبرنامج هريز الصحة الشاملة 

فی دراسة قام ہا فریان ومیکر (1991 )۴٣۴ ۵218M eek,‏ سعیا لاإامجاد خدمات 
رعاية صحية رئيسة في رياض الأطفال وخاصة أولئك الذين يتقبلون احتياجات الرعاية 
الصحية غير الملائمةء تم توزيع استبانة على تلائين مدرسة تم اختيارها من الولايةء وتكونت 
عينة الدراسة من (1079) طالباء وقد تمت الإجابة على هذه الاستبانات من قبل الطلبة 
والمشرفين على برامج الصحة المدرسية وكانت النتائج هذه الدراسة تشير إلى أن مدى تقييم 
ا لخدمات الصحية للطلية تمت بصورة متوسطة وبخأصة في مدارس رياض الأطقال. 

وقام بدح (1992) بإجراء دراسة هدفت إلى تقويم برامح الخدمات الصحية في المدارس 
الأردئيةء وقد تمت عملية التفويم عن طريق تحليل هذه البرامج إلى مدخلات وعمليات. 
وخرجات وذلك لعمل كل من الطبيب والمعلم المشرف في برامج الخدمات الصحية المقدمة 
للطلبة. تكونت عينة الدراسة من أطباء الصحة العامة جيعهم التابعين للمراكز الصحية 
الأولية والمسؤولين عن تقديم برامج الخدمات الصحية لمحافظة الزرقاء وعددهم (42) طبيبً 
و(52) مدرسة من المدارس التابعة لاأربعة مراكز صحية موزعة على تلف المتاطق المعضرية 
والريفية والبدوية في محافظة الزرقاء. وتم تطبيتق ثلاث استبانات حيث ضمت الاستبانة 
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الأولى الأهداف العامة والخاصة وأركان الرنامح الصحي» وضمت الاستبانة الثانية الأعہال 
التي يقوم بها الطبيب لبرنامح الخدمات الصحيةء وضمت الاستبانة الثالثة الأع|ال التي يقوم 
ا المحلم المشرف على برنامج الخدمات الصحية. أظهرت نتائج الدراسة أن درجة تحقيق 
فعالية برتامح الصحة المدرسية للأهداف العامة والخاصة تتم بقاعلية متوسطةء ودرجة تحقيق 
فاعلية البرنامج في جال الخدمات الصحية والتثقيف الصحي والبيئة الصحية تمت بفاعلية 
متوسطة أيضاء أما فاعلية أعيال المعلم المشرف على برنامج الصحة المدرسية تتم بفعالية 
متوسطةء وغاعلية أعيال الطبيب المسؤول عن الخدمات الصحية تشم بفعالية عالية. 

وهدفت دراسه هاویل ومارتن )1993 J (Howeel & Martin,‏ تقويم كفاية برامج 
ا لخدمات الصحية المدرسية فى ولاية فرجينياء وقد استخدم تموذح صمم ليلبي المحاجة إلى 
تحليل السياسة الصحية باعتيارها حطوة من خطوات عملية التعبير عن الحالة العامة لبر امج 
الحدمات الصحية في الولاية» وتبين من نتائج الدراسة أن معظم مدارس ولاية فرجينا 
تتصف بعدم كفاية البرامج الصحية إذا ما قورنت بالسياسات الوص اء 

وحاوئتث درlسة‏ )2003 and Mishra,‏ ynghا‏ ,dاleاSchoi)‏ تقییم ہرامح تعزیز 
الصحة الشاملة في التقليل من ظاهرة التدخين في المدارس الثانوية في استرالياء تكونت العينة 
من 1523 طالبا من 22 مدرسة حكومية في مدينة نیوساوث ویلز ني استرالیاء حیٹ تم تطبيق 
مسح قبلي وبعدي» وأجري تحليل إحصائي متعدد التغيرات لفحص أثر البرنامج على سلوك 
المدختين والسيطرة على حالة التدخين في مرحلة ما قبل البرنامج. وقد أظهرت النتائج فشل 
البرنامج في سين سلو التدخين دة ستتين حيث تساوت المجموعتان التجريبية والضابطة؛ 
لكن نجح البرتامج في تحسين المعرفة بالتدخين وليس الاتجاه عند المجموعة التجريية. 

وأجرت طوقان (2003) دراسة هدفت للتعرف على واقع برامح الصحة المدرسية 
للمراحل الأساسية الدنيا في المدارس الحكومية والمدارس التابعة لوكالة الغوث من وجهة 
تظر معلمي ومعلهات هذه المراحل في عافظة نابلس. استخدمت الباحثة استبانة قامت 
بتطويرها بالاستفادة من الأدب التربوي على عينة الدراسة المكونة من (433) معلا ومُعلمة 
من المراحل الأساسية الدنيا. أظهرت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في واقع 
برأمج الصحة المدرسية بمعجالاما للمراحل الأساسية الدنيا في المدارس الحكومية والمدارس 
التابعة لوكالة الغوث في حافظة نابلس لصالح المدارس الحكوميةء والتي تقع في المدينة. 
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وآشارت دراسة سيموفيسكا (2004 ,0۷4 "1؟) إلى القواعد التعلقة بمبادرة تعزيز 
وتطوير الصحة التي نوقشت واعتمدت من قبل الشبكة الأوروبية لمدارس تحسين الصحة في 
مقرها الأول. وقد كان ضمن هذه العوامل: الديمقراطيةء والقدرة مع الكفاية للعمل» وبيثة 
المدرسةء والمنهاج» وتدريب المعلم» وتقییم النجاح» والتعاون» والمجتمعات والديمومة 
وتشير هده العوامل بكل وضوح إلى ضرورة الابتعاد عن النظرة التقليدية الموجهة للمرض 
في منيحى محسين الصحةء والتوجه إلى النموذج الاجتاعي الداعي للتمكينء حيث ينظر إلى 
تسين الصحة في المدارس كعملية اجتاعية من التمكين الفردي والجاعى. ومن هذا عرف 
الباحث مدرسة تحسين الصحة بآما: "اكان التعليمي الذي بحاول باستمرار تطویر قدراته 
لتعلم صحي» وعمل صحي» وحياة صحية". وقد آظهرت الدراسة أهمية مشاركة الطلبة من 
منظور المبادرة المدرسية لتعريز الصحةء واعتمدت فى ذلك على تجربة شبكة المدارس المعززة 
للصحة في مقدونيا. واعترت مشاركة الطلبة واحدة من النقاط الرئيسة المفاهيمية للإطار 
النموذجي لدارس تعزيز الصحة في مقدونيا. ولقد فرق هذا النموذح بين نوعين ختلقين من 
المشاركة: أحدها أصيل» والآخر ظاهري» حيث تر كز المشاركة الظاهرية على ا محتوى والنتاتج 
والتأئرات أما نتاجاتا فمتقاربة (أناط حياة» وسلوكات صحية جاهزة) ومو جهة للأفراد 
فقط» بين تركز المشاركة الأصيلة على التفكير (التأملي) الانعكاسي» والمعاني الشخصية 
والبناء الاجتاعي» أما نتاجاتها فمتباعدة (الوعي الناقدء والحرية المسؤولة)» كا تركز على 
الأفراد ضمن السياق الاجتهاعى. 

وهدفت دراسة بدح (2006) إلى التعرف على واقع برامج الخدمات الصحية المقدمة 
للطلبة يي مدارس غافظة الزرقاء حيث كان جتمع الدراسة ملفا من جيع مديري المدارس 
ا لحكومية في حافظة الزرقاء وعددهم (316) مديرًا للعام الدراسى (2004-2003). ولأغراض 
الدراسةء تم إعداد استبانة مكونة من (40) فقرة موزعة على الات برامج الصحة المدرسيةء 
وهي: اللخدمات الصحيةء والتلقيف الصحي» والبيثة المدرسية الصحية . توصلت الدراسة إلى 
آن واقع تطبيتق برامج الخدمات الصحية في مدارس عافظة الزرقاء تتم بصورة متوسطةء ك 
توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لواقع تطبيى برامح الخدمات الصحية لي 
مدارس عافظة الزرقاء تعزى إلى متغير ا لجنس 
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وبحشت دراسة (2008 ,.اه e1‏ إامعصطلاA)‏ التخرات فى المواقف والمعرفة والسلوك 
المرتبطة بتطبيتق برتامج تعزيز الصسحة الشاملة في مقاطعة صينيةء وهي دراسة نوعية أظهرت 
جدوى فاعلية برنامج الصحة الشاملة ثي مقاطعة تشجيانغ الصينية» وتكونت عيلة الدراسة 
من 191 مشاركا من (مديري مدارس. ومعلمين. وطلبةء وآولیاء آمور) من تسع مدارس. 
استتخدمت الدراسة البحث النوعي بالتحديد النظرية الجذرة في جمع ومحليل البيانات» حيث 
تفذت مدارس العينة جميع مكونات برنامح الصحة الشامل وهي (سياسة الصحة المدرسية 
والبيئة المدرسيةء والبية النفسية والاجتاعيةء والخدمات الصحبة» وخدمات التغذية والصحة 
العقلية والاستشارات. والتثقيف الصحى» ومارسة الرياضةء وتعزيز صحة الموظفين» 
والتواصل مع الأسر والمجتمعات المحلية). أظهر الشاركون أن البرنامج قد عير في اتجاها م 
نحو الاهتمام بالصحةء وزيادة المعارف والمفاهيم حول القضايا الصحيةء وتطوير مفهوم 
أوسع للصحةء ومشاركة أفضل بالنشاط البدنيء والإقلاع عن التدخرن» والأكل بطريقة 
أفضل من الناحية الغذائيةء وزيادة سلوك السلامة. 


وي دراسة الصعوب (2009) التي هدفت إلى التعرف على درجة تطبيئق برامج الصحة 
المدرسية في المدارس الأساسية في الأردنء فقد تكون تمع الدراسة من جيع المديرين والمعلمين 
ومشرفي الصحة المدرسية في المدارس الأساسية في الأردن. وبينت الدراسة أن درجة تطبيق 
مديري المدارس الأساسية لبرامج الصحة المدرسية في المدارس الأساسية في الأردن من 
وجهة نظرهم ونطر المعلمين ومشرق الصحة كانت بدرجة متوسطة. 


دراسات في تحليل الكتب والمناهج 

آجری عیده (2003) دراسة حول برنامج مقترح لتنمية المفاهيم الصحية لدى طلبة الصف 
السادس دمحافظات عزة. استخدم ٤‏ دراسته امتح الوصفى التحليل ق ديك المغاهيم 
الصحة لطلة المہف السادس»› والمنهعج البنائى لااغجاد و يتاع البرنامج المقترح» واستخدم 
الباحث آداتن» ما: قائمة بالفاهميم الصحية التي جب توافرها لدى طلبة الصف السادس 
الأساسى. والبرنامح المقترح. وكائت نتيجة الدراسة إعداد إطار هيكلي للمفاهيم الصحية 
لطلبة الصف السادس في المستويات المعرفيةء والمهارية» والوجدانية لتكون منطلقا لبتاء 
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وقام الحجي (2005) بدراسة هدفت إلى الكشف عن الات التربية الصحية التى 
ينبغي تضمينها في حتوى كتب العلوم بالتعليم الأساسي بسلطنة عان» وتحديد مدى تضمين 
هذه الكتب لمجالات التربية الصحية. تكونت عينة الدراسة من كتب العلوم للصفرف من 
ا حامس وحتى الثامن القررة على طابة مدارس التعليم الأساسى. أعد الباحث قائمة بمجالات 
التربية الصحية الواجب توافرها لتضمينها بمحتوى كتب العلوم. وقد كشفت الدراسة أن 
حتوى كتب العلوم ركزت بصورة أكبر على المجال الخاص بالصحة الشخصية. 

وأجرى أبو هولا والبلوى (2006)ء دراسة هدفت إلى تعرّف مدى احتواء مناهج العلوم 
للمرحلة المتوسطة في المملكة العربية السعودية على المفاهيم الصحية الملائمة لطلبة هذه 
لر حلة. وقد أعد الباحثان أداة لقياس المماهيم الصحية الملائمة لطلبة المرحلة المتوسطة. 
وكانت عينة الدراسة هي كتب العلوم للمرحلة ذاعها. وكشفت الدراسة عن بعض المفاهيم 
الصححية المغيبة بنسبة 87/. 

وهدفت دراسة شحادة (2009) إلى تقويم محتوى منهاج العلوم العامة للمرحلة الأساسية 
بفلسطين في ضوء متطلبات التنور الصحيء حيث أعدت الباحثة أداة تحليل حتوى وفقاً لقاثمة 
متطلبات التنور الصحي ثم قأمت يإعداد اختبار للتنور الصحي للصف الرابع» وطبقته على 
عينة من 400 طالب مقسمة إلى 200 طالب و200 طالبة. وخر جت الدراسة بتحديد متطلبات 
التنور الصحي في المجالات الرثيسة الاتية: النظافة الشخصيةء والتغذية الصحيةء وجسم 
الإنسان» وتلوث البيئةء والإسعافات الأولية. وقد تضمن منهاج العلوم للصف الأول على 
9 متطلبًا صحيًا من أصل 61ء ومنهاج علوم الصف الثاني على 18ء ومتهاج علوم الصف 
الثالث على 20ء ومنهاج العلوم للصف الرابع على 23 متطلبًا صحيًا. وخلصت الدراسة 
بو جود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لتغير ا لجنس لصالح الإناث. 


وأجرى السلياني (2009) دراسة هدفت إلى التعرف على مفاهيم التربية الصحية التي 
ينبغى أن تنضمنها كتب العاوم للصفين: الأول والثاني الابتداتي» ومدى تناول هذه الكتب 
لفاهيم التربية الصحية.استخدم البااحث استبانة تحليل عتوى من إعداده» وكانت عينة 
الدراسة هي كتب العلوم المقررة للصفين: الأول والثاني الابتدائي البالغ عددها أربعة كتب. 
وجاءت نتائح الدراسة بوجود قصور واضح في جال صحة المجتمع» و جال مكافحة الأمراض 
والوقاية منهاء حيث ل ترد أي إشارة إلى أي مفهوم من هذه المغاهيم في المجالين. 
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واستقصت دراسة زهران (2009) مدى اكتساب طلبة المرحلة الأساسية العليا في 
الأردن لمفاهيم التربية الصحية واتجاهاتهم نحوهاء تكونت عينة الدراسة من (22) مدرسة من 
مدارس الذكور والإناث التابعة لو كالة الغوث الدوليةء حيث أعدت الباحثة أداتين: الأول 
لاخحتبار مستوى اكتساب الطلبة لمفاهيم التربية الصحية» والثانية لقياس اتجاهات الطلبة. وقد 
أوضحت النتائج أن كتب العلوم للمرحلة الأساسية العليا تخطي جرانب عددة فقط من 
جالات التربية الصحية المحتمدة عالميّاء وأظهرت النتائح تدني مستوى آداء الطلبة في اختبار 
اكتساب مفاهيم التربية الصحية وأن اتجاهات الطلبة نحو مفاهيم التربية الصحية كانت 
إجابية بالمستوى الجيد. 


وتناولت دراسة القرني (2008) دور المديرين والمشرفين أو الطلبة قي تحقيق أهداف 
التربية الصحية حيث هدفت إلى معرفة دور الإدارة المدرسية في تحقيتق أهداف التربية لطلاب 
المرحلة الابتدائية بمدينة الطائف حيث تكونت عينة الدراسة من (113) مديرا و(107) 
مشر ف صحة للمدارس الابتدائيةء حيث طبق استبانة لمعرفة دور اللإدارة ومعرفة آراء مديري 
المدارس. وخلصت الدراسة إلى أن دور اللإدارة المدرسية في تحقيق أهداف التربية الصحية 
لطلبة المرحلة الابتدائة بصفة عامة كان بدرجة متو سطة. 

وبحشت دراسة جوردان وزملاؤه (2010 ,.اة ع صهلإسه[) العوامل المؤثرة ق مساهمة 
العاملين في المدارس بالتربية الصحية. هدفت الدراسة إلى توضيح وجهات نظر جيع العاملين 
في المدرسة من مديرين» ومعلمين» وممرضرن وآطباءء ومرشدين» وإداريين» وعاملى صيانة 
وعاملي مقاصف بطبيعة مسا" متهم في التربية الصحية. وقد اعتمدت الدراسة على المقابلات 
لعينة من س مدارس في فرنسا من المرحلة المتوسطة الواقعة في الصفوف: السادس حتى 
التاسع الأساسى. وأظهرت النتائج أن العاملين لهم وجهات نظر ختلفة لأدوارهم وقد تم 
تصنيفها إلى ثلاثة آدوار رئيسة» هي: 

ا- معلم لقضايا الحياة اليومية (27./). 

2- المشاركة في المشاريع الجاعية وتسهيلها (14./). 

3- داعم ومستمع (۸14). 

وعلى الرغم من أن النتائج أظهرت اتساقا في تنفيذ التربية الصحيةء إلا أن المدارس 
محتاج إلى دعم في بناء سياسة للتربية الصحية» وبحاجة إلى تحليل وتعريف للأولويات» 
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وكذلك تطوير معان للمشاركة الحقيقية ليس للهيئة التعليمية فقط بل للهيئة غير التعليمية 
أيضا. 

أما جانب الاهتام بالتربية الصحية وتأثيرها على معارف الطابة جاءث دراسة 
)Gordon and Turner, 2003)‏ حول الاختلافات المدرسية في ظاهرة التدخين بين الطلية 
نتيجة المفاضلة بين أجندة التعليم والصحة. وكانت عينة الدراسة عبارة عن 27 موظفا في 
مدرستين ثانويتين» واحدة منهم تعاني من نسبة عالية من الطلبة المدخنين» والأخرى تحتوي 
على نسبة ضئيلة من الطلبة المدخنين. وتم استخدام أستبيان تم تعبتته من قبل الطلبة لفتتين 
عمریتين من سن 14-13 ومن سن 15- 16 سنة. وياستخدام هذا الاستبيان ومعلومات تم 
حعها خلال خس سنوات ماضية تم إحصاء أعداد الطلبة المدحنين في كل مدرسةء ومن 
خلال مقابلات لعدد من معلمى وموظفي المدرسة تم جع معلومات تحص دور وأهداف 
المدرسة بالنسبة للصحة والتعليم. وقد بينت الدراسة أن نظام المدرسة التي تحاني من ارتقاع 
في التدحين يقوم بالتركيز على التعليم ما لا يترك جالا للتركيز على التربية الصحية. 


المصل الن16ك 


الأبعاد الأساسية للتآريية الصحية 
في مرحله التعليم الأساسي 


المصحل النالة 
الأبعاد الأساسية للتآريية الصحية 
في مرحلهة التعليه الأساسي 


حددت معايير الجمعية الأمريكية للتربية الصحية 44٨3٤۴‏ أربعة عوامل تؤدي دورًا 
رئيسًا في آبعاد التربية الصحية» وهي: منهاج مترابط ومطورء ومعلمون مؤهلون تأهيلاً جيدا 
مرلحصون ومعتمدون» والوقت الضروري لتحقيق غاية التعلم والموارد الضرورية. 

ولتحقيق هذه العواملء تم تحديد ستة مجالات تؤثر على التطبيتق الفعًَال للتربية الصحية» 
رهي: (1) البيثة والمناخ (2) التعليم (3) المنهاح (4) التقييم (5) التكنرلوجياء (6) التعلم. 

وبعد الاطلاع على هذه العوامل تم تحديد الات وأبعاد التربية الصحية» حيث حصرت 
ني تحال المنهاح» والتعليم والتعلم» والتقويم» والإمكانات المادية والبشرية. 

ي جال النهاج تم تحديد الموضوعات الرئيسة للتربية الصحية الموضوعات الرئيسة 
وآخرى فرعية تم اعتادها في آداة تحليل المناهح. كا تم تحديد مجموعة من المعايير بناء على 
المحايير التي أقرتما الجمعية الأمريكية للتربية الصحية والنتاجات التعليمية المرغوبة. وتم 
إدراح هذه المعايير والنتاجات التعليمية في آداة قياس الواقع التنفيذي. 

وي جال التعليم والتعلم تم محديد العلاصر الواجب توافرها لإنجاح عملية تعليم 
التربية الصحيةء وهي: 

ه معلمون مؤهلون تأهیلا جيدا (ومر خحصون/ معتمدون اعتادًا مناساً). 
١‏ استراتيجيات تعليمية مبنية على البحوث لتدريس المعرفة والمهارات. 
٠ه‏ حصة صفية خاصة لتدريس التربية الصحية. 
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* الوقت والوارد الضرورية لتحفيق غعاية التعليم. 

ومن هذه العناصر تم تحديد فقرات جال التعليم والتعلم في آداة قياس الواقع الثنفيذي 
للتربية الصحة في المدارس. 

آما جال التقويي فهو عنصر أساسي من عناصر تدريس التربية الصحية» ويساهم 
بشكل كير في استيعاب الطالب وتطيقه للسلوكيات والمهارات المحستة للصحة. وتعتبر 
كيفية تطبيق الطلبة هذا التعلم في حياعم اليومية التقييم النهائي واخقيقي لقدرتهم على 
تحسين صحتهم. لذلك فمن المهم إعطاء الطلبة تقييًا موثوقا وعادلاً يتم تحقيقه من خلال 
فرص متعددة في حصة التربية الصحية. فضان تقييم جيع الطلبة تقييًا مناسبًا في] يتعلق 
بتحقيقهم المعايبر الوطنية للتربية الصحية هو شىء ذو أهمية بالغة لنجاح الطالب. وفي هذا تم 
تحديد أدوات لتقويم التربية الصحية وإدراجها في أداة قياس الواقع التنفيذي للتربية الصحية 
في المدارس. 

ولي بعد البيثة والناخ» تم تحديد أن المدارس مسؤولة عن توفير بيثة مدرسية صحية 
وأمنة تحسن فرص التعلم والنمو. وهذا البعد يعالج قضية المناخ الادي الذي جب آن يتوفر 
قي المدارس؛ منها البيئة الصفية التى تحسن تحقيق متطلبات العاير الوطنية للتربية الصحية» 
كذلك صف مدرسي خاص بالتربية الصحية يوقر وصولاً سهلاً للكتب والتكنولوجيا 
والموارد داحل الصف» ويسمح بالاحتفاظ بمواد تعليمية مهمة في مكان محين» ويمنح فرصة 
عرض المواد الصحية والناذج وأعيال الطابة والإطلاع عليهاء ويسمح أيضا للمعلمين بإعادة 
ترتيب مقاعد الطلبة من أجل تلبية الاحتياجات التعليمية والتعلمية. وللمدارس تأثير أكر 
على حياة الشباب حيث توفر بيئة يتم فيها تنمية علاقات الصداقة والاندماج في المجتمعء هذا 
بالإضافة إلى تنمية القواعد السلوكية وتعزيزهاء وما يتطلب توظيف طبيب مقيم ومرشد 
يعالج القضايا العاطفية والاجتاعية. ومن هذا البعد تم تحديد فقرات حال الإمكانات المادية 
والبشرية التي ظهرت في أداة الواقع التنفيذي للتربية الصحية في المدارس الأساسية. 
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الاامكانات اللازمة 
البيئة والتكنولوجيا 


الشكل (1-3؛: أيعاد نموذج التربيت الصحيى 


62 التربي الصحية في الدارس الأساسيت 


وصف لنمود جح تفعيل التريية الصحيه : 


أولا: الإطارالمتعلى بمحتوى منهاج الترييم الصحيى: 


طرق الوقاية من الجوادث في المئزل. 

« طرق الوقاية من الحوادث في المدرسة. 

٠‏ طرق الوقاية من الحو ادث في الحي والمجتمم. 

٠‏ طرق الوقاية من الحريق. 

٠‏ آمثلة على الارسات التى تؤدي إل الإصابات المختلفة. 

٩‏ إسعاف الإصابات من لدغات ولسعات الیئ ات. 

ه السلامة على الطريق. 

٠‏ طرق اللإسعاف الأول من الإأصابات العادية. 

ه طرق الوقاية من الإصابات الناحمة عن مارسة الرياضة مثل كرة القدم 
وركوب الدراجة. 

طرق الوقاية من الحوادث في المنزل. 

الأحموعات الخذاتية. 

* الحصص الخذائية من المجمو عات الغذائية. 

*ه مفهوم الوجبة الغذائية المتوازنة. 

* فوائد تتاول الوجبات الغذائية المتوازنة. 

* مفهوم الأكل الصحي. 

فوائد شرب الماء. 

« الأغمذية الغْثية بالألياف. 

ه فوائد التقليل من السكر والدهوك. 

ه العلاقة بين ما يأكل اللإنسان ومستوى نشاطه البدني ووزن جسمه. 

« طرق حفظ الأطعمة. 

٠‏ طرق المحافظة عل الوزن. 

٠‏ العلاقة بين الأمراض الزمنةء مثل: أمراض القلب والسكري والضغط 
وهشاشة العظام والغذاء. 

طرق الوقاية من الأمراض المنتقلة عبر الجرائيم من خلال الأغذية. 


الوقاية والسلامة 
من الاصابات 
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« مفهوم الصحة الشخصية. 

آقمية النظافة الشخصية الحيدة. 

٠‏ أهمية نظافة الجسم في مرحلة المراهقة. 

٠‏ طرق غسل اليدين والأسنان والشعر والاستحام. 

ه طرق الوقاية من أضر ار الشمس. 
طرق الوقاية من الأمراض العدية النقولة بالمواء رالماء. 
الأمراض الشائعة بين الأطفال. مثل: الحساسية والسكري والصرع. 
التحسس الغذائي. 
أهمية النوم والراحة للدمو السليم والصحة الحيدة. 
طرق الوقاية من فقدان السمع بسبب الضجيج. 
الظروف الصحية للتنفس والأمراض المؤثرةء مثل: الربو. 


اللخاطر الناحمة عن استخدام جرعة زائدة من الأدوية. 


التمسبز بين الأدوية والمخدرات. 

الاستخدام الصحيح للأدوية بناء على الو صفة الطبية. 
الأثار السابية لتعاطي المخدرات. 

الخاطر الصحية للتدخين على الأفراد والاأسرة. 

أضر ار التدخين على الأداء البدني. 

العلاقة بين التدخين والاأمراض» مثل: السرطان. 
العلاقة بين تناول المخدرات والعنف والانتحار. 
علاقة تناول المخدرات وال صابة بمرض الإيدز. 


فوائد النشاط البدني في تحسين صحة القلب وفوة التحمل. 
علاقة النشاط البدني بألوزن. 
النشاط البدن السلوكيات المناسبة للحفاظ على الوزن الصحي. 
واللباقة ٠‏ شر وط السلامة للأئنشطة البدنية. 
الفوآئد النفسية والاجتماعية لمارسة النشاط البدني. 
فوائد شرب الاء أثناء النشاط البدني وبعده. 
ثدابر الأمان أثناء مارسة التارين الرياضة. 
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التمبيز بين التسلط والمضايقة. 

الحالات التي تؤدي إل العنف الحسدي والقتال 

طرق إدارة الغضب وحل النزاعات. 

أمتلة على السلو كبات الإمجابيةء مثل: التعاون» وضبط النفس. 
التعامل مع الضغوط بطرق إججابية. 

نمأذج عن العلاقانت اأصبيحة . 

أهمية تحدث الطلبة مع الباء والأمهات عن المشاعر. 

الفوائد الصحية للعلاقات الأسرية السليمة. 

الأضغو طات الشخصية في البيت والمدرسة ومع الأصدقاء. 
الطرق الإحجابية في التعامل مع الضغوط. 

التعبير عن الغضب والاضطراب بطريقة صحية. 

الطرق المتاسبة للتحبر عن العواطف والمشاعر. 

أمثلة لسلو كيات اجتاعية جيدة» مثل: مساعدة الآ خرين والاسحترام والتعاون. 
المهارات الحياتية التي تساهم في الصحة العقلية والعاطفية. 


ثانيا: الإطارالعملى للنموذج 


الإجراعات الطلويت: 

« آأولا: وضع معايير للتربية الصحيةء وتوفير إشراف ودعم للتأكد بآن التربية الصحية يتم 
تطبيقها على المستوى المحل. 

ه ثانيا: تشكيل لجان لإعداد مناهح التربية الصحية بشكل مستقل عن مناهح المواد الأخرى 
ومراعاة التتاحات التعليمية اسلتاصة» وفیے| :1 المعاير المطلوب تمقها لدی الطلية. 

٠‏ ثالشا: محديد الطراثق والمحترى: يتم اخحتيار الأساليب با يمكن من تحقيق المعايير والتتاجات 
التعليمية» وفي| يتعلق بالأساليب والوسائل والأنشطة على اعتبار أا الركيزة الأساسية في 
بناء المنهاج» يتم مراعاة انسجامها مع الأسس النغسية والاجتاعية والمحرفية للتعليم الأسامى. 
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العايير 
تتعلى بتعزيز ا أ _ صب جح 2 لتحسين | أهبحة. 
والوقاية من الأمراض * يتوقع تأئير السلوكيات الصحية على الصحة الشخصية. 
لح الم بصف العلاقات التبادلة بين الصحة العاطفية والفكرية 


والجسدية وألا جتاعية. 


يقوم الطلبة بتحليل تابر 
العائلة والأقران والغقافة 
ووساائل الإعسلاام 
والتكنولوجياوعوامهل 
آخرى على السلوكيات 
الصحة. 


بحلل العلاقة المتبادلة بين البيئة والصحة الشخصية. 
يقترح طرقا للوقاية أو التقليل من الإإصابات والمشكلات 
الصحية. 

ه محلل إمكانية التعرض للإصابة والخطورة المحتملة للإصابة أو 

الأرض أو الموت في حال الاشتراك في سلوكيات غير صحية. 

ه محلل تأثر العائلة والأقران على صحة الأفراد. 

e‏ يوضح كيف تدعم الثقافة وتحد من المعتقدات والمارسات 
الصحة. 


يوضح كيف يمكن للمدرسة والمجتمع التأثير ني مارات 


يظهر الطلبة مقدرتيم على 
الوصول إلى معلومات 


ومتتجات وحدمات فعالة | * بحلل كيف تؤثر وسائل الإعلام والتكنولو جيا على الصحة 
الشخصة والعاثلة. 


أتجسن اأصحة 

يوضح تأثر القيم والاعتقادات الشخصية على ممارسات 
وسلو كات الصحة الشخصية. 

. يوضح كيف يمكن لبعض ا مارسات الخاطمة التأثير على 

احتمالية الاشتراك في سلوكيات غير صحيهة. 


یوضح کیف يمن للسیاسات الصحة العامة والشوانين 


استخدام مهارات التواصل ا ىكو مية التأثر على عملية تعزيز الصحة وال و قاية من الأمراض. 
مع الاخ ين ل ر e‏ يصل إلى المعلو مات الصحيحة والخدمات العززة للصحة. 


ال_صسحة و سي جنس الخاطر 
الصعحة أو تقليلها 
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المعاير 
يظهر الطلبة مقدرتهم على | ٠‏ بحدد الوقت اللازم للحصول على خحدمات صححة ختصة. 
استخدام مهارات صنعح ه يتواصل بصورة فاعلة مع العائلة والأقران والأخرين بهدف 
القرار لتحسين الصحة. جسن الصحة. 
ه يو ظف مهارات الرفض والتفارض والتعاون لتحسين الصحة 
وتجنب المخاطر المحية أو تقليلها. 


‌ يستخدم مهارة صنح القرار لتحسين الصحة. 


0 محدد العوائق التي يمكن أن تمنع اتحخاذ قرارات صحيهة. 


الأهداف لتعحسن الصحة * يقدر قيمة تطبيق عملية صنع قرار في مواقف تتعلق بالصحة. 


يتو صل إلى بدائل للقضايا والمشكلات المتعلقة بالصحة. 

يضع خطة لتحقيق أهداف الصحة الشخصية والتي تعالج 
نقاط القوة والحاجات والمخاطر. 

يظهر مقدرته عل ممارسة سلوكيات تجسن الصحة وحنب 

الخاطر الصحة أو تقللها. 

يتقن تحموعة من الي ارسات والسلوكيات الصحية التي حافظ 
على الصحة الشخصية وصحة الآخرين أو تحسنها. 

ه يوضح كيفية التأثبر على الآ خرين ودعمهم ليتخذوا خيارات 

. پتعاول مسح الآحرين لتعحمسين الصحة الشخصية والعائلية 

والمجتمعية. 


الصف الثاني عشر 
الصحية من خلال مراجعة مننظمة بقيادة مديري المدارس» ومنسقي المناهح» وبالتعاون 
مع معلمي الصحة المؤهلين. 
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2- بعد تعليم التربيت الصحية ويتضمن ما يأتي: 
آ- دف إلى ضبان أن التربية الصحية يتم تدريسها عن طريق معلمين مؤهلين في 
جال التربية الصحية من خلال دورات تدرييية ودليل تدريبى يتم وضعه من قبل 
خحمراء في التنمية البشرية. 
ب- يشكل التدريب العملي ركنا آساسيا في المنهاح بحيث يتم تحديد المهارات المطلوبة. 


وقد تم تحديد مكونات الدليل من تحليل آداة قياس الواقع جال (واقع معلمي 
التربية الصحية) 


موضوعات التربية الصحية. 

طرق تدريس الطلبة وتقييمهم ي التربية الصحية. 
مهارات التدريس من أجل تغيير السلوك. 
مهارات تدريس الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة. 


استخدام التقنيات في إدارة الصف. 
أساليب التدريس التفاعل. 
تقويم نتا جات الطلة. 
حصة مخصصة للتربية الصحية حسب الصف ضمن برنامج المدرسة 


ج- دعم المعلمين في تخطيط وتطبيق وتنظيم تعلييات الصحة متمأشية مع معاي التربية 


الصحبة الدولية. 
د- توفير دليل للمعلم في منهاج التربية الصحية للمعلمين ومسؤولي الصحة في 
الدارس. 


ه- توفر وقت ومصادر مالية متاسبة ولازمة للمعلمين من أجل تطبيق أهداف 
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3- بعد تقويم الترييہ الصحيہ 

يتلخص هذا البُعد في خطة المنهاح من حيث تحقيقها للمعايير والنتاجات التعليمية» كا 
مجحب جع بيانات تبين تأثير مناهج التربية الصحية وعلاقتها مع الإنجازات الأكاديمية» 
والقيام بتقويم المناهح لعحديد ما إذا كان الطلية قامر! بتحقيق أهداف معايبر التربية الصحية 
الدولية. وتقويم التربية المسحية بكون كالاتي: 


يو جد عملية مراجعة مستمرة في تطوير التقويم ونظامه. 


ًن تستخدم أدوات دفوم متعددة وصادقة وموتوقة» وترأاعى 


الفروق الفردية. 

أن يتوفر للطلبة معلومات واضحة عن مؤشر ات الأداء. 

أن يتو فر للطلبة فرص متعددة للتطبيق وإتقان المعرفة والمهارات 
المنعلقة بالصحة لضان تغذية راجعة مستمرة لتعزيز التعليم. 

أن يتوفر للطابة وأسرهم معلومات تتعلق بتحصيلهم. 


يتلخص هذا البعد في أن تكون عملية التقويم للطلبة من خلال أساليب متعددة 
(اختبارات كتابية» وتقويم ما أكتسبه من مهارات مقارنة بمستوى الأداء المحعتمد» واستارات 
تقويم الأداء العملي» وسجل الأداء التراكمي» وتقارير عن سير التدريب العملى» وسجل 
خاص بالطالب للكشف عن إبداعاته وقدراته). وتستخدم في التقويم الأساليب والآدوات 
الاتية: الملاحظةء والمقابلةء والاختبارات التحصيلية والعمليةء وسجل العلامات العملية» 
وتقويم التقارير والبحوث. 
4- بعد الإمكانات المادين والتكتولو جا 


تم دید الإمكانات المادية والتكنو لو جيا اللازمة من خلال تحليل جال (واقع الإأمكانات 
اللازمة لتدريس التربية الصحية) في آداة دراسة الواقع» حيث تم الإبقاء على الإمکانات التي 
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حصلت عل درجة مرتفعة والتوكيد على ضر ورة توفرهاء والامکاناٹ التي حصلت عل 
درجة متوسطة والتأكيد على ضرورة توفرها في المدارس» وهي كالاتي: 


وضع خزانة إسعافات أولية. 

وضع شبك حاية لكل النرافذ في الطوابق جيعها. 

تعمديدات الكهرباء بصورة أمنة بحيث لا تشكل خطراعلل الطلبة والعاملين. 
الأدراج والدرابزين بحالة جيدة وصالة. 


نوقير المياه بصورة كافية. 

تنظيم حركة دخول وحروح المركبات من المدرسة بصورة أمنة. 
الساحة المدرسبة مستوية ومعبدة. 

توفیر عدد کاف من طفایات الخریق. 

وضع المقصف المدرسي ني مكان مستقل وصحي. 

معلومات ولوحات إرشاديه حول استخدام الخترآات. 

تتو فر الو حدات الصحية النظيفة بصورة دائمة (العامات والمغاسل). 
تتو فر الأغذية التنوعة الصحية. 

تتو فر مشارب المياه الصالحة للشر ب والنظيفة بأعداد كافية. 

يخاو ز جاج النوافد والمناحل من العيوب. 

توفر أدوات رياضية صالحة وأمنة. 

توفبر مقاعد مدرسية تخلو من الحواف ومن المسامير أو البراغي البارزة. 
توفير عدد مناسب من خارج الطوارئ. 

مجلة حائط أو نشرات حول اللشاط البدن. 

توفبر نشرات توعية حول مضار التدحين والمخدرات. 

يتواجد موقع المدرسة في مكان بعيد بصورة كافية عن أية خحاطر بيئية. 
توفير مظلة في الساحة لىاية الطلبة من أضرار أشعة الشمس. 

تواجد غر فة أو مكان خصص لفحص الطابة. 
توفبر طبيب مثابع أو عرض لتقديم العناية الصحية. 
ه توفير مرشد تربوي لمتابعة الصحة النفسية. 

توفر شخص مدرب على عمل الإسعافات الأولية من كادر المدرسة. 
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تم التوصل إلى المقترحات الآتية لتفعيل التربية الصحية ضمن عور الإمكانات المادية» 

وهي 

1- وضع السياسات التي تنتج بيئة مساعدة للصحة المدرسية والتي تدعم التربية الصحية 
عبر كل الصفوف والمراحل التعليمية في المدارس في كل منطقة. 

2 توفير مساحات وأحجام مناسبة للغرف الصفية» وحصول المدارس على تعليات الصسحة 
المدرسية مقارنة با يتم توفره للمجالات التعليمية الأخرى. 

3- توفير منسق للتعليم الصحي لصفوف ما قبل الثاني عشر لتسهيل عملية التواصل بين 
المدارس المتتشر ة في المنطقة. 

4 توفير بيئة مدرسية ومناخ صفي يتمتع فيه الطلبة والمعلمون بالراحة والأمان والدعم. 

5- تشجيع المشاركة والتعاون الستمر للأهالي والمجتمع في برامج التربية الصحية المدرسية. 


مراحل نطبيق التموذج: 
الرحلة الأولى: 


تهيئة ثقافة المدرسة لتشجع العاملين على تفعيل التربية الصحية وبيان أشميتها والابان 
بجدوى تفعيل التموذج في المدارس وانعكاسها على معرفة ومهارات الطلبة. 
الرحلة الثائيب: 

تدريب العلمين على فهم النموذج ومكوناته وإكسامم المهارات اللازمة لتنفيذه 
ومتابعة تقويم أدائهم من آجل نتحسين وتطوير وتوظيف هذا النموذج. 


المنهاج الخاص بالترييه الصحيه 


المعاهيم الصحية وسين العادات والسلوكيات الصحية اليدة من خلال تطبيق المعرفة من 
واقعها النظري إل الأسلوب العمل الفعال في حياتهم. 
ولاسة ناهج في خحلق الاتجاهات والمهارات عند الطلبة جب بناء مناهج تحتوي على 
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موضوعات صحية تساهم في بناء قاعدة معلومات لدى الطلبة. والمعرفة الصحية الأساسية 
والمهارات تحتاج إلى تعلم بيدأ من عمر رياض الأطفال إلى التعلي الأساسى» على أن يدعم 
ويقدم بانتظام مع تقدم الصفوف. والمنهاح الصحي الحيد لابد أن بجتوي على موضوعات 
متنوعة» ويزداد تعقيد المعلومات مع تطور مستوى الطلبةء وقد اتفقت الحمعية الأمريكية 
للتربية الصحية ومراكز ضبط الاأمراض ومنظمة الصحة العالية على الموضوعات الرئيسة 
للتربية الصحية. وقد أكدت دراسة زهران (2009) على ضرورة وجود منهاج منفصل للتربية 
الصحية» بحيث يكون شاملا لمجالات التربية الصحية المعتمدة عاليّاء ويدرس من قبل 
معلمين متخصصين وذلك من مرحلة رياض الأطفال إلى عاية المرحلة الأساسية. وحتى لا 
تبقى الناهح جرد معلومات بل تصبح عادات صحية سليمة لابد من معلم متخصص,؛ ولايد 
أن بيتوي المنهاح على موضوعات متنوعة تؤكد الحتوى الصحي المتوازن. ويعتمد نجاح 
النهاج على المعلمرن ذوي القدرة على تنفيذ المنهاج بطريقة فعالة. 


تعليم وتعلء التآربية الصحية 

إن المعلم الفاعل هو العتصر الأهم في التربية الصحية؛ لأنه تقع على مسؤوليته تربية 
التعلمين تربية صحية ومساعدتهم على تكوين العادات الصحيةء والمساشمة في اليف الصحى 
للطلبة منطلقا من واقعهم اليومي ومساعدتهم على حل مشاكلهم. والمعلم التخصص في 
التربية الصحية يساعد في بناء المناهج المتعلقة بالتربية الصحية ونشاطاعهاء ولكن هذا لا يفي 
دور المعلمين من خصصات أخرى حيث يمكن لكل معلم في اله وتخصصه أن يساهم في 
تعليم التربية الصحية من خلال مادتهء وأن يساهم في نقل المعرفة الصحية للطالب سراء 
اکان ذلك ف اثناء الدرس آم ف النشاطات المدرسة المتحددة. 

ونظرًا للدور الفعال للمعلم فلابد من إعداد المعلمين إعدادًا جيداء حيث توفر هم 
البرامج الصححية التي تزودهم بالمعلومات الصحية» ون تكون هذه البرامج أساسًا في إعداد 
معلمين متخصصين بالتربية الصحيةء ولابد من تهيئة الظروف المدرسية والبيئة المناسبة 
للمعلم حتی يتمكن من القيام بواجباته خير قيام. 


2 الترييم الصحية في المدارس الأساسيت 


التربية الصحيةء وفي الوقت نغسه يجب عدم الاعتماد على القدرات فقط بل جب أن ننميها 
ونطورها عن طريق التدريب والبحث والتجديد في الأساليب أثناء الخدمةء والابتعاد عن 
دور الملقن وربط الخبرات بالواقع الحالي عن طريق تشجيع الطلبة والطالبات على التفكر 
وخحصوصا في التعليم البكرء وهذا لابد للمعلمين والمعلمات من امتلاك المعرفة فى محال 
تكنولو جيا المعلومات والاتصالات والتي تمكنهم من التخطيط والتنفيذ لتعليم طلاهم. وقد 
ذكر طعيمة (2006) أن تمهين المعلم يدي إلى تعليم ذي نوعية رفيعة» وهو يشكل معيارًا 
يصنف المعلم على أساسه إلى معلم خبير متمرس أو إلى معلم مستجد. وبالتالي محصل كل 
معلم على الامتيازات المادية والمعنوية حسب مستواه. وهذا هو السبب الأساس لأهمية اعتاد 
الرحيص لزاولة مهنة التعليم بكل التخصصات ومنها التربية الصحية. 
وجب أن يكون المعلم ملا بطراقق التدريس الفعالة والحديثة؛ إذ تشير نتائح البحوث 
والدراسات التي تتم بعملية التعلم والتعليم إلى فعالية عدد من استراتيجيات التدريس 
الحديثة في تحسين قدرات الطلبة المختلفة في معظم المواد الدراسيةء وكذلك فى تنمية اتجاهات 
إجابية نحو عملية التعلم بشكل عام وإن التنويع في استراتيجيات التدريس التي يستخدمها 
العلم مع طلبته من شأنه آن يكسر الروتين المل قي نظر الكثير من الطابة والذي تفرضه طريقة 
التدريس التفليدية؛ فالطريقة التقليدية ترتكز على دور أساسي للمعلم وتغفل دور الطالب 
كعنصر فاعل في عملية التعلم» في حين آن الاتجاهات الحديثة تركز على أن الطالب هو المحور 
الرئيس لعملية التعلم والتعليم» وجب أن يكون له الدور الأكبر في هذه العملية ولذلك فإن عل 
المحلم الذي يريد استخدام استراتيجية فعالة في تدريس طلبته أن يراعي الاعتبارات الأتية: 
1- التعلم هو نشاط يقوم به المتعلم وليس المعلم. 
2- التعلم كمفهوم يرتبط با خرة. 
3- جب أن جیب استراتيجة التدريس المستخدمة عن الأستلة الاتية: كيف سأعلم؟ مادا 
سأعلم؟ آین سآعلم؟ متى سأعلہ؟ 
4- جب أن تشمل الاستراتيجية المستخدمة جيع عناصر العملية التعليمية التعلمية والعلاقات 
5- ينبغی أن تتوافق استراتيجيات التدريس المستخدمة مع المرحلة التي يمر ا الطالب 
والموقف التعليمى. 
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6- لا توجد استراتيجية تدريسية أفضل من غيرها في المواقف التعليمية جميعها بشكل 
مطلى. (وزارة التربية والتعليم» 2013( 
وهذا يتطلب تركيز الاهتام على المعلم والحعلم والبيثة المدرسية التى تقدم فيها التربية 
الصحية وعلى موضوعات التربية الصحية المقررة والتي يترتب عليها خحلق وعي وخلفية 


تقويم التربية الصحية 


يجب أن لا يكون الغرض من تعليم النهج الصحّي في المدارس اجتياز الطلبة للامتحانات؛ 
بل يجب أن ينشاً الحافز إلى هذا التعلم من اهتهام الطالب ورغبته الخاصةء كا ينبخى أن تقتصر 
أهداف الامتحانات والاختبارات على نقرير مدى فاعلية التعليم» وعلى تقدير أثر الدرس أو 
وحدة العمل في المساعدة في تقييم برنامح الصحة المدرسية. 

وما دامت غاية منهاج التربية الصحية تحقيق التحسينات الصْحيّة في الطلبة أنهي 
وقي عائلاتهم ومجتمعاتهم وبيثتهم المحلية» فإن التقويم سيجيب عن الأسئلة الآتية: 

٠‏ هل آصبحت صحة الطلبة آفضل نتيجة تعليم منهاح التربية الصحية المدرسية ؟ 

٠‏ هل يتحمل الطلبة مسؤولية أكبر عن صحتهم بأنفسهم بيا ينسجم مع مراحل نموهم؟ 

٠‏ هل يتبع الطلبة التعليات بشيء من اللامبالاةء آم آم يعملون بحماسة وذكاء للتوصل إلى 
تحسين الصة؟ 

ه ما هي مواقف الطلبة تجاه مسائل صحية حددة؟ 

. ما هي التغيرات البارزة التي حدثت في البيت والمجتمع» وني نمط حياة الطلبة أيضا؟ 


إن الُعلّم لا يستطيم دوما أن يلمس دلائل واضحة على التحسن أو المنتجزات التي يمكن 
أن تعزى إلى جهوده؛ لأنه يعمل وقتا حدودا مع الطلبةء والتقدم الصحي في الأطقال بطيء 
غالباء ونتائج التعليم تراكمية قد نمتد على مدى سنوات عديدة» ومع ذلك يمكن محرفة أوجه 
التتحسن من خلال الملاحظةء والقابلات ودراسة السجلات الصحية» ودراسات التقصي 
وسائر الإجراءات التقييمية. عبن عن القول: إن كل المعلومات التي يتم تحصيلها ذا قيمة 
كبيرة في التخطيط لبرامج الصحة المستقبلية. 


4 الترييت الصحية في المدارس الأساسيہ 


البيئة المدرسية للتربية الصحية 

البيئة المدرسية يجب آن يتوفر ا مكان هادئ وصحي يقضي المتعلم فيه يومه في جو 
صحي . ويوفر المناخ الصحي ابتداءَ من اختيار الموقع المقترح لبناء المدرسة وطريقة ال شراف 
على آجهزة السلامة والوقاية من الحريق والإأشراف على المرافق الصحية وعملية التخلص من 
النفايات والإشراف على الإضاءة والتهوية والتدفئة وطريقة إعداد الطعام وتوزيعه على الطابة. 

هذه الأبعاد ها دور أساسي في أن يتعلم الطلبة المفاهيم والمهارات الأساسية التي هي 
جوهر مفهوم التربية الصحيةء وها دور أساسي في تحقيق المعايير العالية من خلال حصول 
الطالب على منهاح حديث ومطور خاص بالتريية الصحية يقدمه معلم مؤهل تأهليًا تربويًا 
ومعتمد يستخدم استراتيجيات تعليمية مبنية على البحوث ولديه الوقت والموارد الضرورية 
ي بيئة ومناخ مناسب. 


الوافع التنفيدي للتربية الصحية في المدارس الاأساسية 

لعرفة واقع التربية الصحية كان لابد من العمل على مرحلتين: تحليل المناهج على اعتبار 
أن المنهاج هو أحد آبعاد ومكونات التربية الصحية. آما المرحلة الثانية فكانت قياس واقع 
التربية الصحية في المدارس الأساسية. 


الم حلم الأولى: تحليل محتوى المناهح المدرسية الاردني على سبيل المثال 

حدد مكونات التربية الصحة بتحديد المواضيع الرثيسة والفرعية التي اعتمدت عاليا 
والتي جب أن تتضمنها مناهج خاصة للتربية الصحيةء وهي: (الوقاية والسلامة من الإصابات» 
والتغذية والسلوك الغذائي» والصحة الشخصية والوعى» وتعاطى الكيحول المخدرات 
والتدخن»› والعتف والانتحارء والصحة انسسة» والتشأاط البدني واللياقة. والصبحة العقلية 
أولا؛ منهاج التربيث المهنيت 

أظْهرت نتائج تحليل منهاج التربية المهنية للمرحلة الأساسية أن نسبة تكرار مواضيع 
التربية الصحية فيه هي أعلى نسبة وذلك لوجود اور أساسية مثل الصحة والسلامة العامة 
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کا آن النتاجات التعليمية المحورية في الإطار العام للمنهاج تنوقع من الطاب أن يكون قادرًا 
على: (الالتزام بمراعاة قواعد الأمن والسلامة المهنية أثناء العمل)» و(امتلاك مهارات 
التعامل والتصرف في الظروف الصحية والمواقف الصعبة)» و(التعامل مع موجودات المنزل 
والمدرسة والمجتمع على نحو آمن)» و(الالتزام بمهارسة عادات وسلوكيات صحية وتغذوية 
سليمة). غا يۋكد على ضرورة طرح مواضيع تتعلتق بالسلامة العامة والتغذية والصحة 
الشخصبةء مع وجود بعض الواضيع الفرعية قي العنف والصحة العقلية والعاطفية وتعاطى 
المخدرات والتدخين وبالرغم من ذلك كانت نسبة تضمين مواضيع التربية الصحية في 
تاهج لري الهنية لمر حلة الأساسية هي 134,62 أي أنه مازال هناك حاجة لوجود متها 
منفصل للتريية الصحية ليغطي 100./ من مواضيع التربية الصحية ضمن معاير عالية. 

وتأكيدا من واضعي منهاح التربية المهنية ومن شاركوا في تقييم أداة تحليل المنهاج أن 
قسم الناهجح حرص على تضمين مواضيع تتعلق بالثقافة الصحية في منهاج التربية المهنية 
لرحلة التعليم الأساسي بحيث يتم تنفيذ ما خطط له بمستوى مرض ولائقء وآن تنحقق 
النتاجات التعليمية التعلقة بالتربية الصحية إذا استطاع امعلمون تلفي أنشطة المحور الصحي 
في منهاج التربية المهنية وتطبيق الإجراءات الواردة في آدلة المعلمينء واعتبار أن منهاج التربية 
المهنية ينفذ كا خحطط له قسم التخطيط من قبل معلمى التربية المهنية في المدارس» إلا أن واقع 
تتفيذ منهاج التربية المهنية في المدارس يشير إلى عكس ذلك» وهذا ما أظهرت دراسة دغلس 
(2004) حیث آثبتت تباينا ف تنفيذ منهاج التربية المهنيةء وآن وافع تنفيذ منهاج التربية المهنية 
إ يكن مرضياء وأكدت على ضرورة الاهتام ببرامج إعداد معلمي التربية الهنية والعمل على 
تجويدها عا يساعد في تنفيذ أفضل للمتهاج. 
ثانيا: منهاج التربية الإسلاميت 

اشتمل القرآن الكريم والسنة النبوية على عدد غير قليل من التعاليم الصحية التي تصلح 
أساسًا لبرنامج التربية الصحية للأفراد على اخحتلاف مستوياجم التربوية والاجتهاعية 
والاقتصادية» ويجتوي القرآن والسنة على العديد من التعاليم الصحية التي تضمنتها نصوصها 
والتي لر يصرح الشرع بأنها تعاليم صحية صريحة. ولذا فإن تعريف الناس بتلك التعاليم 
باعتبارها تعاليم مستقاة من القرآن والسنةء وإعلامهم بها على اختلاف مستويانہم قد يكون 
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له تأثر جوهري في حل المشكلات الصحيةء وإذا أمكن إعلام الناس بالتعاليم الصحية 
الإسلامية بوضوح وبيان الأسس العلمية التي تقوم عليها هذه التعاليم فسيكون من الممكن 
آنذاك الدمج بين الناحيتين الديتية والحلمية بيأ يعود بالتقع على الأفراد. 

كانت نتائج تحليل منهاج التربية الإسلامية تشير إلى أن نسبة ظهور مواضيع التربية 
الصحية في مادة التربية الإسلامية هي آقل نسبة» كا آظهرت النتائج غياب موضوع الوقاية 
والسلامة والتغذية في المنهاح بالرغم من احتواء القرآن الكريم والسنة عل عدة آيات وأحاديث 
فيها تعاليم صحية حول التغذية الصحية وهي تغذية متوازنة من حيث الكم وعدم الإ سراف 
في الغذاء لآنه مضر بالصحة بيا يؤدي إليه من أمراض وهو الف لتعاليم الإسلامء ومن 
أمثلة ذلك: قول الله تعال: ‏ واوا وأشر واولا شرهرا اد لاب الَمسرفِىَ 4 [الأعراف: 
31 وقول رَسول ال 4 «ما ملا آم وعَاء ٿرا مِن بَطن بحس ابي ادع لات يقم 
ابه فان کان ل عة ملف مامه رلت سراب ولت لت وني ما يتعلق بالسلامة 
فقد ذكرت أحاديث توضح أنه لا جوز للمسلم أن يتخذ سلوكا يعرضه للخطر ومن آمثلة 
ذلك قول الرسول : «إذا أوى أحدكم إلى فراشه فلينفضه بداخلة إزاره قإنه لا يدري ما 
خلفه عليه . آو یعرض بيته للحریق بقوله «ٳن َه ار ا هي عدو لک قا يِن 
افوا ن۲ أو تعريض طعامه أو شرابه للتلوث حيث قال رسول الله : «أطفتوا 
الصابيح بالليل إذا رقدتم وغلقوا الأبواب وأوكوا الأسقية وخرو! الطعام والشراب». أما 
مواضيع الصحة الشخصة فقد تم الإأشارة إليها ني منهاج التربية الإسلامية في دروس 
الوضوء والطهارة والاغتسال» أما مواضيع العنف والمخدرات فقد وضح الهاج اهتام 
الإسلام بالإنسان في حفظ نتفسه من اللاك بتحريم القثتل والانتحار» كا وضح التدابير 
الوقائبة التي اتخذها الإسلام في حفظ العقل بوقايته من كل ما يؤثر فيه سلبًا من خر أو 


(1) الترمذي» ح4 590. 
(2) مسىلم1996ء ج4 165. 
(3) البخاري › 1992.ح65.8. 
(4) البخاري.1992› ج145.7. 
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خدرات قال تعال: ل ولا تلقو ادیک إل ألهلكة وأخسو نالمحي 4 [البقرة: 
195[ 


ثالثا: منهاج العلوم 

تؤدي مناهح العلوم تحديدا دورا كبيرا في تكوين مفاهيم صحية جيدة عند الطلبةء 
وتزويدهم بقدرات علل محديد المشكلات الصحيةء وذلك من خلال تدريس مفاهيم صحية 
ضمن مادة العلوم العامة والعلوم الحياتية. ومن المحاور الأساسية لبحث العلوم (جسم 
الإنسان وصحته)ء لكن واقع حتوى مناهج العلوم موجه نحو تعليم الطلبة حقائق علم الحياة 
وتشريح جسم الإنسان أكثر منه إلى تحسين مفاهيمهم وسلوكهم وعاداتم الصحيةء ومثال 
ذلك وحدة جسم الانسان وصحته في كتاب العلوم للصف السادس» تتناول تلاك الوحدة 
اللجموعات الخذاثية وأجهزة المهضم والدوران والتنفس والإإخراج والدعامة والحركة 
ويذكر معلومات حول كل جموعة غذائية مع أسئلة تقييمية للمعلو مات التي وردت في 
الوحدةء مع نشاط واحد لكل درس يكلف به الطلبة البحث عن مشاكل صحية للكل جهاز 
من أجهزة الجسم هذا النشاط البحشي عبارة عن جمع معلومات وليس مارسة صحيةء وقد 
محصل الطالب على علامات تامة في امتحان يتناول الموضوعات الصحية التي درسهاء بيا 
ببقی سلو كه ونظرته الصحيان على حالما دون أن يطرأ عليه أي تغبر على الإطلاقء فا لمعلومات 
وحدها لن تغير السلوك الصحي. 

وعند استعراض المواضيع الرئيسة لنهاج التربية الصحية في مناهج العلوم كانت النتيجة 
نپا تضمنت ال مر اذ ضيع الرئيسة لنهاح التربية الصحية وبنسبة 22,11/ آي تغيب نسبة 87.9./ 

من المواضيع» وهذا يتفق مع دراسة أبو هولا وبلوي (2006). وقد ظهرت المواضيع بشكل 
متضمن في مواضيع آجهزة جسم الإنسان والغذاء والاءء والمواء والصوت» والضوءء 
والسلوكيات الصحيحة للحفاظ على سلامة حواسه وصحة جسمه وبيئته» وكان موضوع 
(الصحة الشخصية والوعي) الأكثر تكرارًا ضمن المواضيع الأحرى؛ ويفسر ذلك تضمنها في 
مواضيع أجهزة الجسم المختلفة با يمكن الطالب من الحفاظ على سلامتها مع استمرار التغير 
في الصفات المظهرية والسلوكية مع النموء بيا موضوع (تعاطي المخدرات والتدخين) ن 
يذكر إلا مرة واحدة بالرغم من الحاجة الملحة لتوعية الطلبة بمخاطرهاء إلا أن طرحها في 


مناهج العلوم والعلوم الخحياتية قليل. وعند استعراض مواضيع التربية الصحية ومفاهيمها في 
مناهج العلوم نتيجة نحليل النهاج لوحظ أن مواضيع التربية الصحية ومفاهيم التربية 
الصحية فقرة في تلك المناهج. ويتوقع أن بحدث ذلك خللا في بناء المفاهيم الصحية عند 
الطالب لعدم كفاية المفاهيم وتكاملها في جيع المراحلء وقد اتفقت نتيجة تحليل مناهج 
العلوم مع دراسة (السلياني» 2009)ء ودراسة (الحجي» 2005)ء ودراسة (شحادةء 2009)ء 
ودراسة زهران (2009)ء أن هناك حاجة لتناول الموضوعات الصحية جميعها في مناهج العلوم 
لأهميتها في بتاء معرفة وسلوك صحى عند الطلبة. 
رايعا: منهاج التربيم الرياضيب 

التربية الرياضية والتريية الصحية تسعيان نحو حقيق السلامة والكفاية البدنية والنفسية 
والاجتاعية والعقلية للطلبةء ذلك بغرض إعدادهم وتربيتهم با يتلاءم ويتناسب مع 
طموحات وآمال المجتمع الذي ينتمون إليه. حيث تسهم مارسة الأنشطة الرياضية المختلفة 
في تنمية اللياقة البدنية العامة وتحسين الصحة بشكل عام» كا تساعد ممارسة تلك الأنشطة في 
تحسين وظائف أجهزة الجسم المختلفة» كذلك تساعد ممارسة الأنشطة الرياضية على اتزان 
الجسم واعتدال القوام والتخلص من بحعض المشكلات الم ثرة على الصحة من زيادة الوزن أو 
نقص الوزت» إذ إنها محسن من عمليات الهضم والامتصاص عا بحسن من عمليات التمثيل 
الغذائي في خلايا الجسم»ء وكل ذلك يودي إلى الارتقاء بالمالة الصحة العامةء وهذا بدوره 
بحسن من مستوى الصحة البدنية. ويمكن استثار أنشطة التربية الرياضية في توجيه 
العلومات والمعارف الصحية إلى سلوك صحي بدلا من كونها جرد معلومات. 

وي منهاح التربية الرياضية؛ وبالرغم من وجود عور الصحة من ضمن عاور النهاج 
إلا أن آناط الحياة غير الصحية كالتدخين وقلة مارسة النشاط الرياضى» والتغذية غر 
امتوازنة لازالت تسود في المجتمم» وقد أدى ذلك إلى ارتفاع ملحوظ في عدد المصاين 
بأمراضص مرتبطة بنقص المغذيات الدقيقةء وارتفاع ضغط الدم» وارتفاع نسبة الكوليسترول 
في الدم» والسمنة وما يرتبط ا من عخاطر الإإصابة بداء السكري والأمراض القابية الوعائية 
(وزارة الصحة. 2012). 


إن موضوع (التربية البدنية واللياقة) كان الاأكثر تكرارًا بالمقارنة بالمواضيع الأخرى» 
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ويفسر ذلك من خلال طبيعة أهداف مادة التربية الرياضية التي تعنى باللياقة والتربية البدنية. 
أما موضوع (العنف) فقد كان غاتبًا في المنهاج عا يفسر ما نلاحظه من عنف ثي الملاعب سواء 
بين الطلبة أو في المدارس» وموضوع (تعاطي المخدرات والتدخين) وموضوع (الصحة 
العقلية والعاطفية) فقد ذكرا مرة واحدة خلال الصفوف من الأول حتى العاشر. وتشر هذه 
النتيجة إلى حاجة ملحة إلى إعادة النظر في طرح الموضوع من خلال منهاج التربية الرياضية 
لأا مادة حببة للطلبة وبالتالي تساعد في زيادة وعي الطلبة في مواضيع التربية الصحية مما 
فض من المشاكل الصحية التي يعانون منها. 
خامسا: منهاج التربيہ الاجتماعيت والوطني. 

الدراسات الاجتماعية من أكثر المواد الدراسية ارتباطا بواقع حياة الطلبة والمجتمع 
ومشكلاتم| وتحدياع اء وتسعى الدراسات الاجتاعية إلى تكوين المواطن الصالح» وترتبط 
ارتباطا عضويا باتجاهات التعلم وبناء شخصيته» وترتبط كذلك بالمجتمع والبيثة» كا أن 
طبيعتها متعددة الأبعاد ومتغبرة بسبب تركيزها على القضايا المعاصرة وارتباطها بحياة 
الإنسان. ومن أهدافها إكساب الطلبة الخصائص والغاهيم والتعميمات والنظريات والمهارات 
والاتجاهات التى تتضمن المسؤولية المدنية والقدرة على التفكبر والفعالية الاقتصادية وإدارة 
الذات. وهم مادة التربية الاجتاعية با مشكلات الا جتياعية والاقتصاديةء مثل الفقرء والبطالة 
والفساد الاجتياعي. والعادات والتقاليد (أبو سنينة والحرون» 2009). 


بينت نتائج تحليل مناهج التربية الاجتماعية والوطنية آنه قد تم إيراد موضوع السلامة 
على الطرق وقواعد المرور ضمن دروس التربية الاجتماعية والوطنية للصفوف الثلاثة الأولى» 
وعلى الرغم من ذلك مازال السلوك المحفوف بالمخاطر فيا يتصل بالتهور في قيادة السيارات 
والدراجات الناريةء وعدم الالتزام بنظام المرور ظاهرا قي المجتمع والإصابات الناجمة عن 
حوادث المرور وعدم الالتزام بقواعد السلامة (مديرية الأمن العام» 2012)ء والعنتف 
الأسري والسياسى والآثار السلبية المترتبة على الدولة .ول يتم تناول ا لمواضيع الأخرى للتربية 
الصحية مثل التغذية والسلوك الغذائي بالرغم من أحمية مادة التربية الاجتاعية في تخيير 
عادات مجتمعية مثل عادات تقديم الطعام في جيم المناسبات وتناول الحلويات التي تسيب 
مشاكل مثل ارتفاع ضغط الدم والشرايين وآمراض السكري. وتفسير ذلك أن التناجات 
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العامة للمنهاج اقتصرت على إدراك الحقائق والوقاتع السامية لتاريخ الأمة الإإسلامية 
والعربية والشعب الأردن ومعرفة حقوق المواطن وواجباته الدستورية. لذلك جاء ذكر أشمية 
الحافظة على السلامة العامة للمواطن على الطرقات والمحافظة على أمن الدولة وهذا ما تم 
إيراده حول العتف والعتف السياسى. 
سادسا: منهاج اللغت العربيت 

وني منهاج اللغة الحربية كان موضوع (الصحة الشخصية والوعي) الأكثر تكرارًا 
با لمقارنة بالمواضيم الأخحرى» بين م يتم تناول موضوع (العنف) في المنهاح أبداء وموضوع 
(الصحة العقلية والعاطفية) ذكر مرة واحدة فقط خلال الصفوف من الأول حتى العاشر. 
وتناول هذه المواضيع ورد ضمن دروس القراءة التي تعطى من قبل معلمي اللخة العربية على 
أساس آنا نصوص يكتسب الطالب منها مهارات القراءة والكتابة والاستاع فقط. وب] أن 
اللغة العربية في حاورها تركز على هذه المهارات» فإن وجود توعية صحية من خلال تطبيق 
النهاج يعتمد على اجتهاد المعلم» وتدريس المغاهيم الصحية ليس مرتبطًا بموضوع الدرس 
بل بتكام المعرفة بين مادة اللغة العربية والمواد الأخحرى. وعدم تركيز معلمي اللغة العربية 
على المفاهيم على أا مفاهيم صحية ترد للتمثل والفهم من قبل الطلبة» واهتام المعلمين 
بتدريس القواعد والمصطلحات أكثر من التركيز عل المعرفة الصحية والمهارات يكون عامل 
من عوامل التي تؤدي إلى تدني المعرفة الصحية لدى الطابة. 
خلاصة نتائج تحليل النامج 

تشير نتائح تحليل المناهج الدراسية إلى الحاجة الملحة لإعادة النظر بحيث بخصص منهاح 
متفصل للتربية الصحية نظرًا لافتقار المناهج الأردنية لموضوعات فرعية كثيرة م ترد في المناهج 
التي تم تحليلهاء وهي كالاي: 
ه طرق الوقاية من الحوادث في المدرسة. 
ه أمثلة على المارسات التى تؤدى إلى الإصابات المتلفة. 
« الحصص الغذائية من اللجموعات الغذائة. 
. العلاقة بين ما يأكل الإنسان ومستوى نشاطه البدني ووزن جسمه. 
ه الأغذية الغنة بالألىاف. 
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ه الظروف الصححية للتنفس والأمراض المؤثرة مثل الربو. 
٠‏ التحسس الغذائي. 
٠ه‏ المخاطر الناجة عن استخدام جرعة زائدة من الأدوية. 
ه التمسيز بين الأدوية والمخدرات. 
ه العلاقة بين تناول المخدرات والعنف والانتحار. 
ه علاقة تناول المخدرات والاصابة بمرض الإيدز. 
ه السلوكيات المناسبة للحفاظ على الوزن الصحي. 
٠‏ فوائد شر ب الماء آثناء النشاط البدن وبعده. ۰ 
٠‏ التمييز بين التسلط والمضايقة. 
٠‏ الضخوطات الشخصية في البيت والمدرسة ومع الأصدقاء. 
٠‏ التعبير عن الغضب والاضطراب بطريقة صحية. 
٠‏ الطرق الناسبة للتعبير عن العواطف والشاعر. 
افتقار المناهج لبعض الموضوعات الصحية؛ وبخاصة المتعلقة بالتوعية بحرادث الطرق 
أو بالتغذية أو بإدارة النزاع بين الطلاب والتعبير عن الغخضب بطرق صحية» جيعها تساعد 
على حل مشاكل وسلوكات صحية مثل السمنة أو التهور قي استعال الطرق من قبل الطلبة 
أو فى النزاعات» والتسلط بين الطلاب في المدارس» والتي تسبب الكثير من حوادث العنف 
بين الطلبة. كل ذلك يدعو لإعادة النظر في مناهجنا ككل لتضمينها في الكتب المدرسيةء ليزيد 
من وعي الطلبة واهت|مهم بصحتهم وصحة جتمعهم. 


مكونات النموذج المقترح لتفعيل الترييت الصحية في المدارس الأساسين 

جاء هذا النموذج مفقاً مع قواعد ومبادئ التربية الصحية التي نادت با الجمعية 
الأمريكية للتريية الصحيةء إذ تتضمن هذه المبادئ عند تبنيها تنفيذا فاعلاً للتربية الصحية 
معتمدًا على معايير عالمية. ويقدم التموذح إرشادات ضرورية لتحقيق تلك المبادئ. ويضمن 
فاعلية هذا النموذج للبيئة الأردئية ما تم عليه من تعديل وفق آراء الخبراء ذوي الصلة في 
الأردن. 


كا يستفيد النموذج من نموذج دائرة التعليم قي ولاية ميرلائد حيث قامت دائرة التعليم 
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بوضع مناهج التربية الصحيةء وتم تصميمها من المعايير الوطنية للتربية المحية .)N4۴8(‏ 
ووضعت الدائرة إطارًا عاما للمعلمين والطابة وأولياء الأمور وكل من له علاقة ثم تم 
تنسيتى المناهج الدراسية بحيث تبدأً بمعايير المحثوى القابلة للقياس. كا زودت المنامج 
المعلمين بالأهداف والمعلومات الواضححة التي جب أن يتعلمها الطلبةء ثم أعلنت عن المعايير. 


اللحكون الاو ل من النموذج: المنهاج 

يتألف اللكون مما يل: 

٠‏ أولا: تطوير معايير للتربية الصحية يمكن من خلا ها أن نكون قادرين على الحكم على 
تقدمتا نحو رؤيتنا حول ما ينبغي أن يكون عليه تدريس التربية الصحية. وتحدد هذه 
المعايير نوعية وشروط البرنامج المدرسي للتربية الصحية حيث تركز على تصميم البرنامج» 
وتصف الشروط الضرورية لتنفيذه وتيئة الفرص اللائمة لحميع الطلبة لتعلم التربية 
الصحية استنادا للمبادئ التي تقوم عليها المعاير. 

ه ثانيا: تشكيل لمان لإعداد مناهح التربية الصحية بشكل مستقل عن مناهج المواد 
الأحرى ومراعاة النتاجات التعلمية الخاصة. 

ه الثا: تحديد الطراتق التدريسية والمحتوى العلمي اللازم ويتم اختيار الأساليب با يمكن 
من تحقيق العايير والنتاجات التعليميةء وفيا يتعلق بالأساليب والوسائل والأنشطة عل 
اعتبار آنا الركيزة الأساسية قي بناء المنهاج يتم مراعاة انسجامها مع الأسس النفسية 


رابعا: تقويم مرحلة التخطيط للمناهج للتأكد من أن عملية التخطيط كانت وفقا للمعاير 
التي تم تحديدها. 


ه خامسا: تطبيق منهاج التربية الصحية على عينة تجريبية وتقويم عملية التنفيذ للتأكد من أن 
التنفيذ كأ خحطط له حمق المعايير والنتا جات التعليمية. 

٠‏ سادسا: تطبيق المنهاج الشامل في جميع المدارس ومتابعة ذلك من خلال جهاز الإشراف 
التربوي والتأكد من أن التربية الصحية يتم تطبيقها على مستوى المدارس للصفوف التي 
تسبق الصف الثاني عشر. 

« سابعا: تجديد ومراجعة مجالات واسعة لاهج التربية الصحيةء متماشية مع معايير التربية 
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الصحية من خلال مراجعة منتظمة يقيادة مديري المدارس ومنسقي المناهج بالتعاون مع 
معلمي الصحة المؤهلين, 


اللحكون الثاني تعليم التربية الصحية ويتضمن ما ياتي: 


دف إلى ضبان أن التربية الصحية يتم تدريسها عن طريق معلمين مؤهلين في جال 


التربية الصحيةء إذ بمكن وضع خطة كاملة وشاملة خاصة بتعيبن وتاأهيل وتطوير قدرات 
ومهارات المعلمين ليصبحوا معلمين مؤهلين لتدريس التربية الصحية وفقا للاتي: 


-[ 


-4 


تحديد من يقوم بتدريس التربية الصحيةء ويمكن لعلمي المواد الأخرى أو من تخصص 
التمريض القام بذلك بحيث يتم إخضاعهم لبرنامح تدريبي قبل الخدمة. 

يتم تصميم وبناء قائمة شطب للمعايير التي جب أن تتوافر في معلم التربية الصحية 
حيث تقوم وزارة التربية والتعليم بوضع المعايير التي تراها مناسبة التي تتفق ورؤيتها 
ورسالتهاء وعلى الوزارة أن تنطلق فى معايبرها من الكفايات المأمول توفرها في المعلم. 
وضع خطة زمنية فصلية آو سنوية لتدريب المعلم داخل المدرسة بحيث بتضمن الجانبين 
النظري والعمل. وعلى المشرفين والإدارة في المؤسسة التعليمية أن يزيدوا من أهتمامهم 
بالبرامج التدريبية المقدمة للمعلم» وأن تستفيد المؤسسة من خبرات المديرين والمشرفين 
وحتى المعلمين في هذا المجال وآن يكون التدريب منوعاء بحيث يشملل البرنامج 
التدريبى مجموعة من المهارات التي جب أن يمتلكها معلم التربية الصحيةء لتحسين 
مهاراته التعليمية بفاعلية وهي: 

أ - التخطط الفعال لحصص التربية الصحية. 

ب- تنفيذ حصص التربية الصحية. 

ج تقييم سلوكات الطلبة الصحية من خلال آدوات التقويم الأدائي. 

تحديد قائمة بمعاير معثمدة للجودة لأداء المعلم وإطلاع المعلم عليها ببدف الوصول 


إليها آثناء أدائهء وتحديد احتياجه من برامج التدريب في ضوء هذه المعايير. 


تصميم تقويم الأداء الوظيفي للمعلم ليتاشى مع معايير الجودة إذ إن المعلم الكفء 
الذى يمتلك الكفايات الشخصية والفنية والمهنية قادرًا على تقديم تعليم نوعي متميز. 
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6- تصميم برامج تدريبية للمعلم وفقًا للكفايات المطلوبة في ضوء معايير الحودة بحيث 
يكون التعلم الذاتي والتعليم المستمر هما نقطة ارتكاز عملية تنمية المعلمين مهنيا. 

7- تسين دافعية المعلمين نحو التدريب المستمر أثناء الخدمة من خلال توضر الحوافز وتجديد 
سحتوى البرامج التدريبيةء وتطوير أساليب تنفيذها. 

8 دعم المعلمين في تخطيط وتطبيق وتنظيم تعليات الصحة متاشية مع معايير التربية الصحية. 

9- توفير دليل للمعلم الغرض منه تعريف المعلمين والقائمين على تدريب المعلمين بالمبادئ 
العامة التي يقوم عليها النهاج» وتقديم ملخص للنظم والطراتق المحيذة لتعليم الصكة 
في المدارس. ولکي کون للبرنامج قیمته وفاعلیته بحب أن يون مضمونة سلييًاء وأن 
مجري تعليمه بطريقة مشوفة. وهذا الأمر على درجة خاصة من الأهمية في برامج التربية 
الصحية التي لا تتناول المعارف والمفاهيم فحسب بل تعالج أيضا القيم الصحيّة والسلوك. 
ونمط الحياة برمته» وهذا السبب جب أن توجه عناية خحاصة للمضمون ولطرائق التعليم 
ي هذا المنهاج على السواء. 

0- توفير الأوقات الناسبة التي تلزم المعلمين من أجل تحقيق أهداف التريية الصحية المدرسية 
خاص بالتربية الصحية. 


اللكون الثالث تقويم الترييم الصحيى 
يتناول التقويم خطة المنهاج من حيث تحقيقها للمعايير والنتاجات التعليميةء کا جب 
جع بيانات تبين تأثبر مناهج التربية الصحية وعلاقتها مع الإنجازات الأكاديمية» والقيام 
بتقييم المناهج لتحديد ما إذا كان الطلبة قد قاموا بتحقيق المعاير والنتاجات التعليمية للتربية 
الصحيةء آما هدف التقريم هو: 
ه تقديم تغذية راجعة يتعرف منها الطالب على مدى تحقيقه لتو قعات مدرسه ووالديه. 
ه يتعرّف العلمون على مدى تعلم طلبتهم ومدى فاعلية أدائهم: من خلال التزام الطلبة 
بسلوكات صحية جيدة وعادات غذائية مثل تناول الفطور صباحا والابتعاد عر الأغذية 
التي تسبب السمنة» واختيار الأطعمة المفيدة من مقصف المدرسة. 


الفصل الثالث: الأبعاد الأساسي ت للترييت الصحيتة في مرحلة التعليم الأساسي 85 


٠‏ التقويم يشمل الفرص التاحة للتعلم» وهنا جب أن لا يلحصر التقويم في يتذكره الطالب 
من معلومات» بل يتعداه إلى فهم تلك المعلومات وممارسته لاتخاذ القرارات والمواقف من 
القضايا الصحية» ويستدل عليها من خلال مناقشة المعلم طلبته بقضايا التدخين المنتشرة 
بين طابة المدارس ودور الطالب في ا لحد منها. 

۰ يتضمن ضرورة أن تتنرّع آدوات التقيم لتراعي تنوع المجموعات التي يطبق عليهاء بها في 
ذلك ذوو الاحتاجات الخاصة. 

٠‏ الاستدلالات التي يتم الوصول إليها من خلال بيانات التقويم» مثل البيانات التي جمح 
من آدوات التقويم مثل أداتي الملاحظة والمقابلةء إذ يستطيع معلم التربية الصحية تقويم 
أداء الطلبة من خلال ملاحظة مارستهم للرياضة أو الاهتام بالنظافة الشخصية وبالذات 
الأسنانء آو من خلال ابتعادهم عن شرب المشروبات الغازية واستبدال الوجبات 
السريعة بأطعمة مغيدة. 

ه تكون عملية التقويم للطلبة من خلال أساليب متعددة (احتبارات كتابية» نقويم ما إكتسبه 
من مهارات مقارنة بمستوى الأداء ا لمعتمد استمارات تقويم الأداء العملى» سجل الأداء 
التراكمي» تقارير عن سير التدريب العملى» سجل خاص بالطالب للكشقف عن إبداعاته 
وقدراته). وتستخدم في التقويم الأسالبب والآدوات الآتية: اللاحظةء والمقابلةء والاختبارات 
التحصيلية والعمليةء وسجل العلامات العمليةء وتقويم التقارير والبحوث. 


اللكون الرابع الإمكانات الادية والتكنولوجيا ويتضمن: 

1- السياسات التي تنتج بيئة مساعدة للصحة المدرسية التي تدعم التربية الصحية عبر كل 
الصفوف والمراحل التعليمية في المدارس» وهذه السياسات جب آن تحدد بشكل واضح 
في وثائق» وني ممارسات مقبولة تعزز الصحة. 

2- توفير بيئة مدرسية مؤثرة بصحة الطلبة. وتنقسم البيئة إلى بيئة حسية وبيثة معنوية: البيئة 
ا لحسية: تشمل الموقع والمباني المدرسية والأثاث والمعدات والمرافق الرياضية والمياه والصرف 
الصبحى في البيثة المدرسية... وغير ذلك. والبيئة المعنوية: تشمل التكوين الاجتاعي 
والتفسى للمدرسة كمنظومة تعزز الصحة لدى الطلاب» ويشمل ذلك التخطيط اليد 
لليوم الدراسی والعلاقات الإنسانية (بين الطلاب في بينهم» وبين الطلاب ومعلميهم 
من جهة آخرى) رالنظام الإداري. 
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3- تعزيز الصحة عند الطلبة فعلى سبيل المتال من خلال قيامهم بدور نشط في جميع 
الحواتب ذات الصلة بتوفير الغذاء في المدرسة. ويمكن هذا الدور أن يشمل ما يأق على 
سبيل الثال: ضبان وجود آغذية صححية بالمدرسة قي وجبة الإفطار أو وقت الغداء. 
وتوفير بيئة جاذبة لاستهلاك الطعام الذي يأخذ رغبات الطلاب في الاعتبار» ووضع 
سياسة بشأن توفير وجبة خفيفة» وضمان توفر المياه العذبة في المدارس» والربط مع 
القضايا ذات الصلة مثل الصحة النفسية» والثقافةء والمواد الغذاتيةء ودور وسائل 
الإعلام في تسويق المواد الغذائية. 

4- تشجيع المشاركة والتعاون المستمر للأهالي والمجتمع في برامج التربية الصحية المدرسية 
من حلال: 

ه إطلاق الأنشطة والبرامج من المدرسة. 

ه إشراك الأسرة التريوية في صحة الطلاب مع التركيز على دور المعلم. 

ه إشراك أسرة الطالب في التوعية وتعديل السلوك الصحي. 

ه الاستفادة من مقدمي الخدمات الصحية للآحرين وإشراكهم في أنشطة الصحة 
المدرسية. 

ه إشراك القطاع ا لخاص في تصميم وبرامج الصحة المدرسية وتمويلها. 

٠‏ ترشيد الدور العلا جي بالتنسيق مع وزارة الصحة ودعم هذا الدور في الظروف الناصة. 

ه الاستفادة من الخبرات والموارد المتاحة داخحل وخارج نظام التعليم ومن المنظات 
الدولية في تنقيذ برامج الصحة المدرسية. 


أولا: مغياس لعرفة واقع التربية الصحية في المد ارس الأساسية 
حضرة المدير/ المديرة الفاضل/ ة 
حضرة المعلم / المعلمة / الفاضل/ ة 
السلام عليكم ورحة الله وبر کاته 

أرجو التكرم بالإجابة عن فقرات الاستبانة وذلك بوضع إشارة () في المكان المناسب 
مقابل كل فقرة حسب درجة انطباقها على واقع مدرستكم من وجهة نظرك؛ علا بأن 
العلومات التي سيتم جمعها سوف تعامل بسرية تامة ولن تستخدم إلا لأغراض البحث 
العدمي. 
شاکر ا لکم تعاونکم 
معلوماث أساسيت: 

جنس المدرسة: لاذكور لاإناث لأختلطة 


موقع المدرسة: لامدية لاقرية اا بادية 
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محدد المفاهيم المتعلقة بتعزيز الصحة والوقاية ممن الأمراض 


من الإصابات والشاكل الصحية. | | 


محلل تأث العائلة والأقران على صحة الأفراد. ا 


يوضح كيف يمكن للمدرسة والمجتمح التأثير في مارسات 
وسلو كات الصحة الشخصية. 
مجحلل كيف تؤثر وسائل الإعلام والتكنولوجيا على الصحة 
الشخصية والعاتلية. 
يوضح تأثر القيم والاعتقادات الشخصية على مارسات 
وسلو كات الصحة الشخصية. 
يوضحح كيف يمكن لبعض ال ميارسات الحاطقة التأئر على 
احتيالية الأشتراك فى سلو كات غر صسحية. 
يوضح كيف يمكن للسياسات الصحية العامة والقرانين 
ا لحكو مية التأثبر على عملية تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض. 
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22 بضع خط لقي آهداف الصحة الشخصية 
نقاط لقوة ة والحاجات و الخاطر 

23 
الخاط الصحية أو تقللها. 

4 | يتقن مجحموعة من المارسات والسلو كات الصحية ال تحافظ 
على الصححة الشخصية وصحة الاأنحرين أو تحستها. 

5 | يوضح كيفية التأثير على الأخرين ودعمهم ليتخذوا خيارات 

يتعاون مع الآخرين لتحسين الصحة الشخصية والعائلية 

والمجتمعية. 


8 شبرالا بر 
30 | ڌ 
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العبارات 


توجد كتب للتربية الصحية موصى بها رسميا. 

بنى منهاج التربية الصحية عل استراتيجيات تعليمية وخبرات 
تعليمية وفق نظريات معرفبة واجتياعية. 

يتج اوز انه اج المستوى المعسرفي إلى العرامل الاجتاعية 


ات | | 
اه 


لت | || | إا | | 


والاتجاهات والقيم والمهارات المتعافة بالسلو گیانت الصحة. 
يعزز المنهاج القيم والمعتقدات الإيجابية التي تدعم السلوكيات 
الصحة الصحيحة. 


36 يوفر النهاج استراتيجيات تعليمية وخبرات تساعد الطلبة على 
تقييم السلوك الذي يؤدي إلى المخاطر نتيجة لضخط الأفران. 


7 | يوفر النهاج فرص للطابة للوصول إلى معتقدات صحية إبجابية 
تجنبهم الانخراط ي سلوكات صبيحرة ضبارة. 


يوفر المنهاج فرص للطلة لتحليل الضغوطات الشخصية 
والاجتاعية التي تؤدي للانخراط في سلوكيات خطرة مثشل 
تأثير وسائل الإعلام. 
يتضمن النهاج مهارات أساسية مشل التواصل واتخاذ القرار 
وضبط النفس وإدارة الذات والثقة الشخصية والتعامل مع 
الضصغوطات الا جتاعية. 

يوفر المتهاج معلومات دقيقة وموئوقة تممكن الطلبة من اتحاذ 
قرأر يعزز عندهم السلوكات الصحية. 
يوفر التهاج أستراتيجيات تعليمية وخبرات التعلم التي يكون 
الطلبة عحورها وتفاعلية مثل التحلم التعاوني وحل المشكالات 
ولعب الأدوار. 
يتناول المنهاج احتياجات الطابة واهتماماتمم والمعرفة القابلة 
للتطبيق في حياعهم اليومية. 
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3| ` 
الدراسية. 
4 | 
ک4 یو 
6| یر 
7 | يتضمن المنهاح خحططا ومعلومات للمعلمين وتدريبًا على 
استراتيجيات تعليمية فعالة لتعليم الطابة. 
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2 
75 


یتوفر عدد کاف من طفایات الیریق. 
يتوفر عدد متاسب من مخارح الطوارئ. 


SE 
SE 
ا‎ 
SS 
تتوفر الوحدات الصحية نظيفة بشكل دائم (الحامات‎ 
ی ا‎ 
SS 
۳ 
SS 
١ 
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ثانيا: مقياس تحليل المناهج حسب الموضوعات الرئيسة ومواضيعها الغرعية في التربية الصحية 
ملل لةه : سیتم لیل المناهج الدراسية حبث سيتم وصح إشارة ( ۷( عند ورود الملوضوع 
عند الصف 


5 | تک ارا مو ضوعات ف الصفرف 
3 اوضر _ تکرارالموضوعات فی الہ رن | ررر 


الموضوع (1): الوقاية والسلامة من الإإصاباث: ترد قي المنهاج ضمن الموضوعات الاتية: 


طرق الوقاية من الحوادث في لحي 
طرق الوقاية من الحريق. 
أمغلة عل الم ارسات الشى تؤدي إلى 
الإأصابات المختلفة. ۰ 


إسعاف الإاصابات من لدغات ولسعات 
الحشرات. 


طرق اللأسعاف الأرل من الإصابات 


¥ 1" ۳ 


العادية 
طرق الوقاية من الإصابات الناجمة عن 
مارسة الرياضة مثل كرة القدم وركوب 
الدراجة. 


الموضوع (2): التغذية والسلوك الغذائي: تردن المنهاج ضمن الموضوعات الآتية: . 


TTT ae I 
الحصصس الخداثة من المجموعات‎ 
الخذائية.‎ 


ll 


اللوضوع 


فوائد شرب الاء. 


الأغلية الغتية بالالياف. 


فوائد التقليل من السكر والدهون. 
العلاقة بين ما ياكل الإأنسان ومسشوى 
نشاطه البدني ووز جسمه. 

21 
العلافة بين الأمراض الزمنة» مثل: 
آمراض القلب والسكرى وال فغط 
وهشاشة العظام والغذاء. 
طرق الوقاية من الامراض النتقلة عر 
ا لمجراثيم من حلال الأغذية. 


ف 


ل 
رہ 


م آاتداچ إواع ا 


أهمية ألنظافة الشخصة الحيدة. 


EB 
صا ۲ ج‎ 


2 | طرق الوقاية من آضر ار الشمس. 

طرق الوقاية من الأمراض المعدية 
المنقولة باو اء والاع. 
الأمراض الشائعة بين الاطفال» مثل: 
۰ الحساسية والسكري والصرع. 


ل“ س ٠‏ ت 


ایا لبا أ لي ںا 
اا تیا | ل ا 


الضجيج. 
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أهمية نظافة الجسم في مرحلة المراهقة. | 


2 
2 | طرق غسل اليدين والأسنان والشعر 
والاستحام. 


همية النوم والراحة للنموالسليم 
والحة اليدةء 
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٠‏ | تكرارالمرضوعات في الصفوف 


10/9 /8 


: 
۳ 
ع 


الموضوع (3): الصحة الشخصية والوعي: ترد في المنهاج ضمن الموضوعات الآتية: 


ا 
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oan] res [aan | 


امال اتا TTT‏ 


الموضوع 


لمو رة مثل: الربو. 


44 | الآثار السليية لتعاطى المخدرات. 


5 أ المخاطر الصحية للقدحن عل الأفراد 
والاأسرة. 


أضر ار التدخين على الأداء البدني. 


العلافة بل التدخحن والأمراض» مشل: کک 


السلوكيات الناسبة للحفاظ عل الوزن 
الصحى. 

الموائد النفسة والاجتاعية ليارسة النشاط 
البدني. 
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لوضوعات 


ِ_ ) تخر 
4 الموضوع 

76/5/4 | 3271 

3 


56 فوائد سراب الماء آثتاء النشامل البدي وبعدة., 


Cs 
ي‎ 


س 


0/9/8 


(. 


7 | تدابير الأمان آثناء عمارسة التهارين الرياضة. 


الموضوع (6) العنف: ترد ني المنهاح ضمن الموضوعات الآتية: 


58 | التمييز بين التسلط والمضايقة. ا 


ا لحالات التي تؤدي إلى العف الجسدي 


والقتال. 


| مرق اة التب رجلاو صا |_| 
62 | مله على السلوكيات الإمجابة مل aS‏ 
na‏ 


التعاون. شط النفس. 
الموضوع (7) الصعحة العقلية والعاطفية: ترد في النهاج ضمن الموضوعات الاتية: 
7 | ناذح عن العلاقات الصحية. 
عم | آحمية تحدث الطلبة مع الآباء والأمهات 
عن المشاعر. 


6 | ر | 


0 | الضغوطات الشخ ية فی البيت 
والمكدرسة ومح الأصدقاء. 


71 | الطرق الإ ابية في التعامل مع الضخوط 


2 | التعبير عن الغضب والاضطراب بطريقة 


( 
۳ 
2 


CE EE 


3 | الطرق المناسية للتعبر عن العواطف 
والمشاعر. 


4 | أمثلة لسلوكيات اجتاعية جيدة مشل: 


مس اة الاخرين والاحترام والتعاون. 


المهارات الحياتية التي تساهم في الصحة 
العقلية والعاطفية. 
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التربیہ الصحيۂ 


قفن الشدارنين الاساسية 


التربیۂہ الصحہ 


في المدارس النساسية 


ديبونو للتدريب والتطوير 
يعد هذا القسم من أهم أقسام المركز؛ حيث يتم من خلاله تنظيم العديد من الورش التدريبية في 
مجال برامج تعليم التفكير وتنمية الإبداع» ويقوم بالتدريب صفوة من المدربين المتميزين 
والمعروفين على مستوى الوطن العربي. كما يعمل القسم على تنظيم ورش تدريبية بالتعاون مع 
مؤسسات حكومية وخاصة تهدف إلى تدريب كوادرها لتصل إلى درجة عالية من الحرفية. 


Mk a a a‏ ا 
ديبونو للطباعة والنسر والتوزيع 
يهتم هذا القسم بطباعة العديد من الكتب والمراجع بالإضافة لمجموعة متميزة من البرامح القيّمة 
لمو لفن معروفقين على مستوى الوطن العربي في مجال تعليم مهارات التفكير وتنمية الانداع: كما 
يهتنم بطباعة ونشر مجموعة من البرامج والمراجع المختصة في مجال رعاية الطلبة الموهوبيين 
و المتفو قن . و تعد الدار مصدر | للعديد من المراحم التربويةك و التعليمية على اهتداد الو طن الحر بى . 


ديبونو الصقفير 
أحد المشاريع الريادية الدي يسعى المركز من خلاله إلى التعاون مع وزارات التربية والتعليم 
والمؤسسات التربوية العامة والخاصة التي تهدف إلى مواكبة الآساليب الحديثة للتعليم» بحيث يتم 
نقديم مجموعة من المتاهج المتخصصة في تعليم مهارات التفضكير وتتمية الإبداع لطلبة المدارس» 
بالآإأضافة إلى تدريب المعلمين والمعلمات على الطرق المناسبة لاستخدام هدد المناشج و توظيضفها 
بطر يقه سليمه داخل الغرفة الصفية من أجل الوصول إلى مستوى جودة غير مسبوق في التعليم. 


ديبونو للقياس والتسخيص 
يهتم هدا القسم بتوفير أشهر الاختبارات والمقاييس النفسية والتربوية. كما يركز على 
الاختبارات التي لها علاقة بالتفكير والابداع ورعاية الموهوبين» بالإضافة إلى الطلبة ذوي 
الاحتياجات الخاصة. وقد استطاع المركز من خلال هذا القسم توفير أشهر الأخشا ات الم 
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